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COUP  d’oeil  nÉTROSPECTIP. 

L’année  1848,  qui  vient  de  s’écouler,  comptera  certainement  comme 
une  des  plus  remarquables  de  la  France,  sous  le  rapport  politique.  La 
secousse  a  été  vive  et  profonde  ;  elle  a  tour  à  tour  brisé  des  intérêts 
anciens,  elle  en  a  soulevé  de  nouveaux  ;  elle  a  agite  toutes  les  passions, 
inquiété  toutes  les  existences  ;  enlin  elle  a  fait  voir  la  France  s’efforçant 
de  vivre  et  de  marcher  sous  le  feu  d’une  révolution.  Cette  année  sera 
donc  célèbre  dans  les  pages  de  notre  histoire.  Pourra-t-on  la  regarder 
comme  heureuse  ou  funeste,  comme  ayant  un  caractère  néfaste,  ou 
comme  le  point  de  départ  à  peine  entrevu  d’une  rénovation  sociale?  il 
est  évident  que  ces  objets  sont  aljsoluincnt  hors  du  cadre  et  de  l’esprit 
de  notre  journal. 

Nous  n’en  avons  parlé  que  pour  faire  remarquer  que  les  médecins 
n’ont  nullement  été  étrangers  au  grand  mouvement  qui  vient  de  s’o¬ 
pérer  en  France.  Pour  cette  fois,  du  moins,  ou  ne  leur  a  point  jeté 
l’anathème  ordinaire,  que  leur  prolcssioii  était  incompatible  avec  les 
affaires  publi(|ucs  ;  on  ne  les  a  pas  renvoyés  à  kurs  malades,  comme 
on  le  faisait  précédemment,  avec  un  ridicule  dédain.  Qui  ne  se  rappelle 
l’époque  où  l’on  refusa  de  nommer  à  la  pairie  un  médecin  célèbre,  uni¬ 
quement  parce  qu’il  voyait  et  traitait  des  malades?  Or,  de  quel  coté 
était  la  mésalliance?  Certes,  il  n’est  pas  dilllcilc  de  l’indiquer.  Toujours 
est-il  que,  depuis  la  révolution  de  Février,  les  médecins  ont  surgi  de 
toutes  parts  dans  les  fonctions  publiques,  et  nous  devons  nous  en  ré- 
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jouir.  Assemblée  nationale,  ministères,  préfecture  de  la  Seine,  préfec¬ 
ture  de  police,  préfectures  des  dépai  teraenls,  haute  et  moyenne  admi¬ 
nistration,  on  a  vu  des  médecins  partout,  et,  nous  pouvons  le  dire  sans 
trop  de  présomption  professionnelle,  tant  mieux  pour  la  chose  publi¬ 
que.  La  médecine  est  bonne  eu  tout  et  partout ,  la  médecine  est  une 
lumière,  un  secours,  une  force  qui  s’adapte  à  une  infinité  de  circon¬ 
stances,  de  besoins,  de  faits,  d’idées,  d’applications,  de  projets  qui  inté¬ 
ressent  l’humanité,  et  ccl?  dans  tous  les  moments  et  h  tous  les  échelons 
de  l’état  social. 

Mais  si  l’on  trouve  des  médecins  dans  une  foule  d’administrations, 
si  on  en  a  vu  à  la  tête  du  gouvernement,  il  faut  avouer  que  notre  pro¬ 
fession  n’en  a  nullement  ressenti  les  salutaires  effets.  Comme  par  le 
passé,  nous  en  sommes  réduits  au  régime  très-peu  substantiel  de  l’es¬ 
pérance  et  des  promesses.  Corps  enseignant ,  corps  médical  dans  son 
ensemble,  hôpitaux,  institutions  de  bienfaisance,  médecins  et  hôpitaux 
cantonaux ,  enfin  cette  immense  quantité  de  desiderata  manifestés 
depuis  si  longtemps,  ont  été  oubliés  ;  pas  un  d’eux  n’a  été  discuté,  sou¬ 
levé  et  meme  indiqué.  On  a  posé  un  signet  par  trop  significatif  à  l’éta¬ 
blissement  et  au  progrès  des  institutions  médicales.  Tout  récemment 
encore ,  dans  le  jirojct  de  loi  sur  l’assistance  pMique,  les  médecins 
n’y  ont  pas  concouru,  et,  dans  la  Commission  nommée  à  ce  sujet,  il  n’y 
a  pas,  que  nous  sachions,  un  seul  de  nos  confrères.  C’est  plus  qu’un 
oubli,  c’est  un  tort  ;  car,  sans  préjugé  d’état,  sans  verre  grossissant 
d’amoiir-propre,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire,  hors  de 
la  médecine  et  des  médecins,  une  bonne  loi  sur  l’assistance  publique. 
C’est  manquer  de  prévoyance  ;  et  il  n’y  a  pas  d’institution  qui  résiste 
à  un  pareil  défaut  de  logique  et  de  bon  sens. 

Cependant,  on  a  remarqué  que,  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
il  a  été  fortement  et  souvent  question  de  médecine  sociale.  Pourquoi 
donc  ne  pas  l’utiliser  ?  pourquoi  donc  refuser  sa  puissante  influence , 
quand  le  besoin  s’ en  fait  sentir?  L’aiguille  politi(|uc,  dira-t-on,  ne 
marque  pas  encore  l’heure  convenable  pour  un  semblable  avènement 
de  la  science  médicale,  pour  la  complète  introduction  de  la  médecine 
dans  l’administration  :  ch  bien  !  tant  pis  pour  cette  administration, 
tant  pis  pour  la  société  !  Cette  aiguille  politique  indique  une  déviation 
fatale,  qu’il  faut  se  hâter  de  corriger.  L’intervention  incessante  de  la 
médecine  dans  l’économie  politique  peut  seule  amener  la  solution  de 
bien  des  problèmes  relatifs  à  la  conservation,  au  bien-être,  au  progrès 
de  la  société  humaine.  Ou  en  convient  facilement,  et  néanmoins  la 
médecine  sociale  existe  à  peine  chez  les  nations  les  plus  civilisées.  Les 
connaissances  hygiéniques  pratiques,  si  utiles  à  répandre,  et  qui  de- 


vraietit  faire  partie  de  i'instl'uction  primaire,  sont  toujours  résèrÿtéés 
aux  médecins  de  profession.  Si  les  grandes  villes  des  départetliénts  tbra- 
ptent  de  nombreux  medeeins  dignes  de  fce  norri,  si  elles  possèdent  des 
hôpitaux  vastes  et  bien  administrés,  n’est-il  pas  vi  ai  que  nos  populatidns 
rurales  sont  presque  abandonnées  entièrement  h  elles- memes,  livrées, 
d’une  part ,  à  l’cxploitatibh  dbs  elihrlatahs  de  bas  étage,  de  l'alitrc,  à 
des  coutumes,  à  des  haljitudcs  malsaines,  causes  perpétuelles  d’épidé¬ 
mies  qui  ravagent  nos  caliipàgnes?  sujet  important,  sur  letpiel  nous  noiis 
proposons  de  revenir  plus  lard.  El  méine  dans  les  grandes  villes,  ne  vuit- 
on  pas  que  la  plupart  des  questidils  d’utilité  plibliqltc,  relevant  imitié- 
diatement  de  la  médecine,  sont  résolues  par  dès  administrateurs,  des 
architectes  oit  des  agents ■  voyers  !  Qu’eh  résultc-l-il?  Qu'il  y  mnni|Ue 
toujours  l’élément  principal,  les  lumières  de  notre  science,  et  que  la 
solution  de  ces  questions  est,  par  cela  même  ,  toujours  intparfaitc. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  autant  que  son  cadre  le  lui  permet, 
n’a  jamais  négligé  Ces  grandes  questions.  Nous  pouvons  même  dire 
qu’en  fait  de  médecine  sociale,  dont  riinportance  commence  à  se  làirè 
sentir,  notre  journal  a  pris  une  incontestable  initiative.  Nous  tl’clt 
voulons  pour  preuve  qu’uhe  multitude  d’articles  publiés  sur  l’hygièiicj 
sur  la  médecine  légale,  et  le  remarquable  travail  de  notre  collabora¬ 
teur,  M.  lleveillé-Parise,  travail  dont  nous  rappelons  le  titre  :  Quèi- 
tions  médicales; —  Questions  soeiales;  —  leur  solidarité  (1).  Du 
reste,  on  peut  être  assuré  que  nous  ne  punirons  jamais  de  vue  la  mé¬ 
decine  eoncourant  au  bien-être  de  la  société  en  général  ;  que  noüs  ap¬ 
porterons  sur  ce  grand  sujet  toute  l’alteniion,  tout  le  soin  nécessaire,  fel 
nous  pouvons  ajouter  toute  la  réserve  possible  ;  car  j  s’il  est  bon  d’é¬ 
clairer  les  populations  sur  ce  qui  COnccriie  leur  hygiène,  il  ne  faut  pas 
non  plus  se  laisser  aller  à  des  conceptions  systématiques,  dont  l’utilité 
n’est  souvent  qu’illusoire.  En  fait  d’institutions,  surtout,  les  théories 
sont  loin  d’être  absolues,  elles  manifestent  l’idée  soumise  ensüite  â  la 
coupelle  des  applications  et  de  l’expérience.  C’est  le  seul  moyen  dfe 
mettre  en  harmonie  les  voeux  et  les  possibilités. 

Mais  si  nous  n’avons  pas  négligé  tout  ce  qui  toncerne  la  médèclué 
comme  devant  intervenir  dans  le  bien-être  général  de  la  société,  iitirli 
nous  sommes  bien  plus  encore  occupés  de  pathologie,  de  thérap'eufiquè^ 
auxquelles  nous  consacrons,  et  nous  pouvons  le  dire  hardim'ént ,  iioA 
sans  succès ,  nos  travaux  et  nos  recherches.  Thérapeutique  générale 
et  spéciale  dans  leurs  rapports  et  dans  leurs  détails  prinCipamt  ;  ex¬ 
posé  des  modifications  de  phariiiacologie  les  plus  importantes  ;  faits  ré- 

(i)  Vdjez  Buüetlnds  iKétap.,  toiiie  XXXll,  p;  aêi  et  Hit,  anééé  iSii. 
Cette  date  est  remarquable. 
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cueillis  dans  la  pratique  civile  de  Paris  et  des  départements  ;  faits  ob¬ 
servés  dans  les  nombreux  et  vastes  hôpitaux  de  la  capitale,  et  même 
dans  ceux  de  Londres  ;  applications  pratiques  d’une  foule  de  moyens 
mécaniques  ou  de  substances  mé^camcntcuses  ;  indications  dos  meil¬ 
leures  méthodes  d’application  des  remèdes  jugés  les  plus  clTicaces  ;  exa¬ 
men  et  recherche,  dans  le  Répertoire^  de  tout  ce  que  peuvent  contenir 
d’important  sur  la  thérapeutique  les  autres  journaux  français  et  étran¬ 
gers  ;  tel  est  le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  depuis  longtemps,  et 
auquel  nous  restons  fidèles,  parce  que  nous  avons  des  preuves  certaines, 
des  témoignages  non  équivoques  que  ce  plan  est  le  seul  convenable 
pour  atteindre  notre  but  ;  en  sorte  que  pas  une  observation,  pas  un  fait 
de  quelque  importance,  pas  une  idée  pratique,  pas  une  découverte, 
pas  une  invention,  une  méthode,  un  procédé  ayant  de  la  valeur,  n’é¬ 
chappe  à  nos  recherches  et  à  la  publicité  de  notre  recueil. 

Ainsi,  exposer,  apprécier  les  faits  et  les  indications  dans  des  vues 
constamment  pratiques  et  applicables  à  la  guérison  des  maladies,  fut 
et  sera  toujours  le  fond,  l'esprit  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ;  c’est 
là  pour  ainsi  dire  son  caractère.  Cependant,  nous  n’avons  jamais  né¬ 
gligé  d’obéir  à  la  féconde  impulsion  du  progrès,  quand  elle  n’était 
point  illusoire.  Que  désirent,  en  effet,  les  praticiens  qui  veulent  bien 
nous  lire  ?  C’est  de  connaître  dans  le  mouvement  de  la  science  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  constaté  ;  c’est  le  réel,  c’est  le  positif,  c’est  rcfïïcacc,  au¬ 
tant  du  moins  qu’il  nous  est  possible  de  l’obtenir,  que  ces  praticiens 
veulent  qu’on  leur  indique.  Dépenser  les  trésors  de  la  science  en  vaines 
théories,  en  aventureuses  hypothèses,  ne  sera  jamais  un  reproche  fait 
à  notre  travail.  Nous  ne  rejetons  rien  de  ce  qui  est  nouveau  en  théra¬ 
peutique,  pourvu  qu’il  y  ait  des  probabilités  sullisantcs  d’efficacité  du 
moyen  proposé,  pourvu  que  des  indications  précises,  des  faits  et  des 
obserx'ations  authentiques  démontrent  qu’il  y  a  réellement  une  conquête 
faite  pour  la  science.  Et  qu’on  le  croie  bien,  c’est  là  une  des  grandes 
difficultés  que  nous  éprouvons  pour  imprimer  à  notre  journal  une  di¬ 
rection  toujours  convenable  et  utile.  11  y  a  ici  deux  écueils  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  d’éviter  ,  l’un,  de  rester  en  arrière  du  mouvement 
scientifique  ;  l’autre,  de  le  devancer  par  une  marche  trop  hâtive  ;  de 
proclamer  comme  utiles,  comme  dignes  de  l’attention  des  praticiens , 
des  moyens  loin  encore  d’avoir  acquis  la  sanction  de  l’expérience.  Il  y 
a  des  observateurs  sagaces,  prudents,  qui  ne  décident  qu’avec  mesure 
et  précaution  ;  il  est  aussi  des  observateurs  facilement  prévenus  qui 
proclament  d’emblée,  avec  ime  sorte  d’enthousiasme,  comme  jouissant 
d’une  grande  efficacité,  des  médicaments,  des  méthodes,  des  procédés 
thérapeutiques  qui  ont  encore  besoin  de  longues  épreuves  pratiques. 
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Eblouis  par  quelques  succès  douteux,  incertains,  obtenus  souvent  par 
d’autres  moyens  employés  simultanément,  ils  se  sont  laissés  aller  à  la 
séduction  de  plusieurs  essais.  Convient-il  d’adopter,  de  proclamer  sur- 
le-cliainp  ces  moyens  comme  faisant  désormais  partie  des  richesses  de 
l’art?  ou  bien  faut-il  les  rejeter  tout  d’abord  comme  inutiles  et  insufli- 
sants?  Non  sans  doute  dans  le  premier  cas,  ce  serait  risquer  l’intérêt 
actuel  de  la  science,  car  toutes  les  innovations  ne  sont  pas  des  décou¬ 
vertes  ;  dans  le  second,  ce  serait  compromettre  l’avenir,  s’exposer  à  pri¬ 
ver  la  science  et  l-’art  de  moyens  de  guérison  véritablement  utiles, 
mais  qui  ont  besoin  d’épreuves  prolongées  et  répétées  ;  ce  serait  provo¬ 
quer  l’incrédulité  pour  rester  dans  la  routine. 

En  effet,  lorsque  l’illustre  Jenner  lut  son  premier  Mémoire  sur  la 
vaccine  à  la  Société  royale  de  Londres,  on  assure  qu’il  fut  accueilli  par 
des  sourires,  par  des  signes  non  équivoques  d’une  incrédulité  passa¬ 
blement  ironique.  Quand  on  eut  trouvé  le  sulfate  de  quinine  et  pro¬ 
clamé  son  utilité  contre  les  fièvres  intermittentes,  des  doutes  s’élevèrent 
de  toutes  parts  ;  on  ne  pouvait  croire  qu’une  petite  pondre  blanche,  don¬ 
née  à  fractions  minimes,  eût  une  efficacité  comparable  à  celle  du  quin¬ 
quina  meme,  administré  à  hautes  doses.  Lorsque  la  lithotritic,  cette 
grande  découverte  chirurgicale,  la  plus  belle  du  siècle  assurément, 
commença  à  se  produire,  que  de  contradictions,  de  démentis,  de  ré¬ 
criminations  n’ éprouva- t-elle  point  !  Peut-êti’e  meme  n’est-clle  pas  en¬ 
core  complètement  amnistiée  dans  l'esprit  de  tous  les  chirurgiens.  Certes, 
il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  car,  ainsi  que  le  remarque 
un  homme  célèbre  du  dernier  siècle,  «  on  ferait  une  longue  histoire  des 
vérités  qui  ont  été  mal  reçues  chez  les  hommes,  et  des  mauvais  traite¬ 
ments  essuyés  par  les  introducteurs  de  ces  malheureuses  étrangères.  » 
Mais  aussi,  d’un  autre  côté,  ne  faut-il  pas  être  en  garde  contre  de  pré¬ 
tendues  découvertes,  contre  les  affirmations,  les  préconisations  qu’on 
nous  fait  de  médicaments,  de  procédés  thérapeutiques,  conçus,  enfan¬ 
tés  souvent,  on  doit  le  croire,  par  le  désir  du  bien,  par  certaines 
lueurs  d’espérance  de  progrès,  et  quelquefois  avec  des  intentions  d’une 
vanité  qui  cherche  à  se  produire,  ou  d’une  cupidité  qui  cherche  les 
moyens  d’arriver  à  ses  fins. 

C’est  contre  ce  double  écueil,  nous  le  répétons,  que,  selon  l’esprit 
du  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  cherchons  à  nous  maintenir  sur 
la  ligne  du  vrai,  du  bon,  de  l’utile.  Nos  abonnés  nous  rendront  celte 
justice,  que  nous  avons  fait  de  constants  et  d’heureux  efforts  pour  n’en 
pas  dévier,  pour  discerner  ce  qui  peut  être  réellement  applicable  aux 
diverses  modifications  thérapeutiques  que  le  mouvement  incessant  de  la 
science  peut  apporter.  U  arrive  quelquefois  qu’une  substance  médica- 
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pienteuse,  un  l'eoiède  pins  ou  moins  compliqué,  un  procédé  opératoire 
iioin  ean  présentent  un  coté  avantageux,  sans  avoir  pourtant  en  leur  fa¬ 
veur  une  expérience  décisive  ;  alors  nous  en  appelons  à  cplle  des  prati¬ 
ciens  auxquels  notre  recueil  est  spécialement  consacré,  afin  que,  par  un 
emploi  prudent  et  réitéré  de  ces  remèdes  ou  de  cette  méthode,  son  ef¬ 
ficacité  ou  sa  nullité  soit  démontrée,  afin  (|ue  par  de  nouveaux  essais 
on  sHcheà  (|uoi  s'en  tenir,  et  arracher,  ]>nur  ainsi  dire,  le  oui  ou  le  non 
à  la  nature  sur  le  moyen  nouvellement  proposé.  S’il  est  une  marche 
plus  sûre,  plus  convenable  pour  hâter  les  ]irogrès  de  la  thérapeutique, 
qu’on  nous  l’indique,  nous  l’adopterons  sans  difficulté,  notre  but  étant 
de  ne  rien  négliger  pour  que  nos  lecteurs  soient  au  courant  de  tout  ce 
qui  peut  être  utile  à  l’art,  meme  dans  les  plus  petits  détails.  Nous  n’i¬ 
gnorons  pas  c(n’nn  aperçu,  un  coup  d’œil  rapide  et  profond,  une  sim¬ 
ple  vue  théoriq\ie,  peuvent  être  élevés  plus  tard  au  rang  de  vérité  po¬ 
sitive  ;  il  ne  s’agit  (|uc  d’en  apprécier  la  valeur. 

D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit  plusieurs  fois,  la  bonne,  la  vraie 
thérapeutique,  la  seule  qui  mérite  l’attention  des  praticiens,  repose  no- 
lamment  sur  les  indications  :  hors  de  là  tout  est  obscurité,  incertitude  et 
einpirisnie.  Nous  répétons  cette  vérité,  jtarcc  qu’elle  constitue  la  base, 
l’esprit  de  notre  journal,  et  que  sans  elle  il  n’est  pas  do  progrès  pos¬ 
sible,  celui-ci  (trovenant  immédiatement  de  l’étude  des  lois  de  la  na¬ 
ture  dans  leur  état  normal  ou  irrégulier,  .\ussi  on  a  dfi  remarquer  que 
les  travaux  de  nos  collaborateurs  habituels  ou  des  praticiens  qui  veu¬ 
lent  bien  nous  communiquer  les  résultats  de  leur  pratique,  ou  des  per¬ 
fectionnements  qu’ils  conçoivent,  portent  le  cachet  dhme  féconde  mé¬ 
thode  d’expérimentation  clinique,  appuyée  sur  les  indications.  Nous 
pouvons  citer,  entre  autres,  les  ti-avaux  du  profcs.scur  Forget  sur  la 
curabilité  de  la  pbthisie  pnimpnairc,  de  ÎM.  Valleix  sur  les  névralgies, 
.sur  le  rhumalisnic  musculaire,  de  M.  Sandras  sur  les  vomissements 
nci  yeux  ,  la  paralysie  générale  progressive  ,  les  remarques  judicieuses 
de  îd.  Privât  sur  l’action  physiologique  et  lhérapeuti(|ue  du  mercure 
çnntre  rirritation  et  l’inllara.mation  ,  etc.  ,  etc.  Les  articles  de  critique 
soLitieipicnt ,  eux  aussi ,  les  progrès  de  la  science  ;  nous  n’en  citerons 
])our  preuve  (|ue  les  questions  sur  la  goutte,  traitées  par  M.  Rcveillé- 
l’arise. 

Une  maladie,  terrible  dans  ses  effets,  fata|ç  dans  scs  résultats,  ap¬ 
pelait  spéciahnneut  notre  attention.  Nous  avons  nominé  le  choléra  in¬ 
dien.  Sa  marche  à  travers  le  nord  de  l’Europe  en  1847,  identique  à  celle 
qu’il  avait  suivje  lors  dç  sa  première  inva.sion,  était  un  indice  certain 
qu’il  envahirait  de  nonveau  les  contrées  sur  lesquelles  il  avait  si  cruel¬ 
lement  sévi  en  1832.  En  pr&encede  ce  résultat  Inévitable,  nous  n’a- 
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vons  pas  attendu  qu’il  se  lïlt  manifesté  en  France  pour  soumettre  à 
nos  lecteurs  des  enseignements  utiles.  Un  premier  article  de  M.  Moii- 
neret,  sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Constantinople,  est  venu  mettre 
en  l'elief  les  avantages  qu’il  y  avait  à  combattre  les  moindres  ti’oubles 
de  l’organisme,  ceux  surtout  qu’on  doit  regarder  comme  symptômes 
précurseurs  du  choléra,  les  flux  intestinaux.  Un  des  points  sur  lesquels 
notre  confrère  a  fixé  le  plus  spécialement  l’attention  des  praticiens  est 
la  prophylaxie  ;  nous  y  reviendrons. 

L’on  se  rappelle  en  outre  qu’au  début  du  choléra  confirmé , 
M.  Monneret  avait  vu  avec  surprise  les  saignées  générale  ou  locale, 
meme  chez  des  malades  déjà  cyanosés,  changer  promptement  la  face 
des  choses  et  amener  une  réaction  salutaire.  La  même  remarque  était 
faite  par  les  autres  médecins  français  qui  étaient  allés  étudier  le  fléau 
partout  où  il  sévissait,  quelle  que  fût  la  latitude  des  pays  :  au  Caire 
comme  à  Saint-Pétersbourg,  à  Constautinople  ainsi  qu’en  Angleterre, 
la  saignée,  au  début  des  cas  graves,  relevait  dans  certaines  circonstances 
les  forces  opprimées.  Nous  en  avions  nous-meme  constaté  les  effets  évi¬ 
dents  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  lors  de  l’épidémie  de  1832;  aussi 
avons-nous  accepté  avec  empressement  le  travail  dans  lequel  M.  Le- 
groux  formulait  le  mode  d’action  de  ce  moyen  puissant. 

Reste  la  période  extrême  de  la  maladie.  La  teinture  de  cannabis 
indica  parviendra-t-elle  à  déterminer  dans  ces  cas  une  réaction  salu¬ 
taire?  C’est  à  ses  effets,  on  se  le  rappelle,  que  M.  Villemin  attribue  sa 
guérison  inespérée  ;  l’expérimentation  clinique  ne  tardera  malheureuse¬ 
ment  pas  à  venir  nous  montrer  ce  qu’il  y  a  de  réel  dans  les  espérances 
de  notre  confrère;  du  reste,  nous  répéterons  ce  que  nous  disions  il 
y  a  peu  de  mois,  ce  que  nous  avons  fait  en  de  pareilles  circonstances, 
en  1832,  est  le  meilleur  garant  de  ce  que  nous  ferons  en  celles-ci. 

Si  nous  ne  rapportons  pas  en  entier  les  séances  des  Sociétés  savantes, 
notamment  de  l’Académie  de  médecine,  c’est  que  notre  cadre  s’y  op¬ 
pose  ;  au  moins  avons-nous  soin  d’extraire  la  substance  des  discussions, 
afin  que  rien  n’échappe  à  notre  investigation.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  parlé  du  collodion,  de  la  discussion  sur  les  fièvres  intermittentes, 
de  celle  bien  plus  approfondie  encore  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  où 
les  objets  '  suivants  ont  surtout  fixé  l’attention  des  praticiens,  la 
nécessité  ou  non  du  débridement,  les  cas  qui  exigent  l’amputation  im¬ 
médiate  ou  non,  enfin  l’emploi  des  réfrigérants  sur  lesquels  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  a  émis  des  principes  si  vrais,  si  bien  appuyés  sur  l’ex¬ 
périence.  Maintenant  il  s’agit  des  anesthésiques.  Certes  c’est  une 
grande  et  belle  chose  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations,  il 
n’est  pas  de  plus  précieuse  découverte  pour  l’humanité.  Mais  à  côté 


(  12  ) 

du  bien,  le  mal  n’est-il  pas  toujours  ?  Y  a-t-il  des  inconvénients,  n’y 
a-t-il  <|iic  des  avantages  à  supprimer  cette  douleur?  Les  faits  tendent- 
ils  tons  à  démontrer  ces  avantages?  Quels  sont  les  meilleurs  moyens,  les 
pins  sûres  métliodes  à  employer  pour  atteindre  le  but?  Adhuc  suh  Ju- 
dice  lis  est.  Toutes  ces  questions  sont  en  instance,  c’est  à  l’expérience 
seule  à  en  donner  la  solution  definitive.  On  ])cul  croire  que  nous  nous 
emjn'esseroiis  de  suivre  cette  discussion,  de  i’apjrrccicr  et  surtout  d’en 
consigner  les  residtals.  afin  que  chaque  praticien  en  fasse  son  profit 
|)our  la  dignité  de  l’art  et  le  bien  de  riiumanilé.  Du  reste,  on  a  pu  se 
convaincre  tpi’en  ce  point  si  important  nous  ne  souiincs  pas  restes  en  ar¬ 
rière  du  mouvement  ;  nous  appuyant  sur  les  nombreuses  expériences 
cliniipics  dont  nous  avions  été  témoins,  nous  avons  déjà  cherché  à  for¬ 
muler  l’usage  du  chloroforme  pour  la  pratique  des  operations  et  ce  que 
nous  avons  tenté  au  point  de  rue  chirurgical  et  obstétrical,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forgcl  l’a  fait  avec  plus  de  succès  pour  l’emploi  médical  de  cet 
agents  ;  les  faits  intéressants  que  M.  Barricr  nous  a  communiques,  et 
celui  que  nous  publions  de  M.  (jros,  témoignent  des  mciTcillcux  effets 
des  inhalations  anesthésiques. 

Telle  est  cl  telle  sera  toujours  la  direction  imprimée  au  Bulletin  de 
Thérapeutique',  or,  vingt  ans  d’un  succès  jamais  contesté  nous  assurent 
que  nous  sommes  dans  la  bonne  voie.  Autant  qu’il  est  en  nous,  nos  ef- 
fbrUi  tendront  non  à  l’indication  vague  de  la  vérité,  mais  à  son  ex¬ 
pression  rigoureuse,  à  sa  formule  applicable.  Comme  on  le  voit,  nous 
sommes  loin  de  nier  les  difficultés  pour  atteindre  le  but,  mais  avec  le 
concouis  des  praticiens  les  plus  éclairés,  nos  efforts  n’ont  point  été  cl 
ne  seront  point  infructueux.  C’est  d’ailleurs  surtout  en  thérapeutique 
<|u’il  faut  savoir  attendre  le  résultat  des  longues  et  fréquentes  applica¬ 
tions.  ÏjC  temps  seul  fait  les  bonnes  doctrines,  car  le  temps  c’est  l’ex¬ 
périence  en  action. 

DE  l’esIPLOI  de  l’iODURE  DE  POTAS$ID.M  DANS  CERTAINS  CAS 
DE  PARAPLÉGIE, 

Nous  ne  comprendrons  jamais  qu’on  puisse  .sérieusement  contester 
les  progrès  de  la  médecine  moderne  :  ce  ne  pourrait  être ,  de  la  part 
d’un  homme  véritablement  instruit,  qu’un  jeu  d’esprit  de  fort  mauvais 
goût  ;  et  cette  proposition ,  nous  ne  craignons  pas  de  l’émettre,  même 
en  lare  des  maladies  du  système  nerveux.  Sans  doute  ,  nous  sommes 
encore  loin  de  l’époque  où  seront  résolues  les  nombreuses  difficultés 
qui  entourent  toutes  les  questions  relatives  à  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  cet  appareil  ;  mais  (|ui  pourrait  nier  que 
ranatomio  pathologique,  une  observation  plus  complète,  une  analyse 
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plus  rationnelle  et  plus  profonde  des  symptômes  morbides,  n’aient  ieté 
les  plus  -vives  lumières  sur  ces  nombreuses  questions?  Que  les  contemp¬ 
teurs  systématiques  de  la  science  ne  viennent  pas  nous  dire  que,  si 
sur  ces  questions  celle-ci  est  en  progrès,  ce  progrès  est  purement  illu¬ 
soire,  car  il  a  laisse  la  tberapeutique  où  il  l’a  prise,  si  même  il  ne  l’a 
fait  rétrograder.  Ceci  est  une  pure  logomachie  ;  un  peu  de  bon  sens, 
aidé  d’un  peu  de  pratique,  suffît  à  renverser  ce  sopbisme.  Quand  on 
parle  de  progrès,  en  matière  de  science,  il  ne  faut  jamais  séparer  du 
progrès  proprement  dit  le  travail  de  critique  qui  le  prépare  :  si  cette 
critique  est  juste ,  incontestable ,  elle  est  à  elle  seule  un  progrès  ;  car 
l’erreur  quelle  détruit  n’est  point  la  science,  ce  n’était  que  l’ombre  de 
la  science.  Or,  qu’en  suivant  cette  méthode,  on  étudie  la  question  que 
nous  agitons  en  ce  moment ,  et  l’on  se  convaincra  facilement  que  la 
science  a  fait  d’incontestables  progrès,  non-seulement  quant  à  la  pa¬ 
thologie  proprement  dite,  mais  encore  en  ce  qui  tient  à  la  thérapeu¬ 
tique,  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Alors  meme  que  les  in¬ 
vestigations  modernes  ne  nous  apprennent,  pas  plus  qu’à  ceux  qui  nous 
ont  juccédés ,  ce  que  sont  ces  maladies ,  si  elles  nous  ont  appris  ce 
(in’cllcs  ne  sont  pas,  je  dis  que  la  pratique ,  qui  tient  compte  de  cette 
notion  négative,  est  .supérieure  à  la  pratique  qui  marche  sans  être  ap¬ 
puyée  sur  cette  notion.  Voulez-vous  une  démonstration  décisive  de 
cette  assertion  ?  comparez  la  thérapeutique  des  médecins  modernes  avec 
celle  des  anciens,  dans  ces  maladies  comme  dans  une  foule  d’autres  ; 
et,  pour  peu  que  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  ou  normale  ait 
laissé  dans  votre  intelligence  quelques  notions  saines  sur  les  conditions 
générales  de  la  vie ,  vous  ne  pourrez  douter  de  la  réalité  du  progrès. 
Sans  doute,  les  méthodes  thérapeutiques  que  nous  opposons  aux  maladies 
sont  beaucoup  plus  simples  que  celles  de  nos  prédécesseurs  ;  mais  dans 
cette  simplicité,  elles  sont  souvent  réellement  plus  puissantes,  et  toujours 
plus  rationnelles.  Alors  même  que  les  travaux  modernes  n’ont  abouti, 
sur  un  point  donné  de  la  science,  qu’à  des  résultats  purement  négatifs, 
c’est-à-dire  à  la  négation  de  l’erreur,  ils  ont  servi  la  thérapeutique, 
en  coinmandant  l’abstention  :  ne  point  agir,  en  pareille  circonstance, 
c'est  agir,  car  c’est  au  moins  laisser -à  la  résolution  du  mal  les  chances 
du  jeu  spontané  de  la  vie.  Eh  !  mon  Dieu  !  les  sciences  médicales ,  et 
surtout  la  pratique  des  médecins,  donnent  prise  à  trop  de  critiques  lé¬ 
gitimes,  pour  qu’il  nous  soit  besoin  de  nous  faire  l’écho  du  chitchat 
du  boudoir  ou  des  ruelles  ;  établissons-nous  sur  ce  terrain,  explorons-lc 
hardiment  ;  ce  sera  là,  au  moins,  un  travail  sérieux  qui  nous  profitera 
en  meme  temps  qu’il  profitera  aux  autres,  et  qui  ne  pourra  fausser  les 
esprits  sous  l’œil  desquels  il  pourra  tomber. 
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Quand  nous  nous  montrons  aussi  bien  disposés  en  faveur  de  la  science 
moderne,  ce  n’est  donc  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  que  nous  n’ayons 
rien  à  lui  reprocbcr  :  nous  sommes  convaincu,  par  exemple,  que,  dans 
le  sentiment  légitime  de  sa  supériorité  sur  la  science  du  passé,  elle  s’est 
plus  d’une  fois  exagéré  la  portée  de  ses  découvertes,  et  que,  voulant 
en  faire  sortir  prématurément  une  doctrine  complète,  elle  s’est  ainsi 
lancée  dans  une  voie  qui  a  dû  nécessairement  la  conduire  à  des  erreurs 
partielles  :  c’est  par  celte  dernière  considération  que  nous  revenons  à 
notre  point  de  départ. 

Il  n’est  pas  un  ordre  de  maladies  qui  démontre  mieux  que  celui  des 
maladies  du  système  nerveux ,  avec  quelle  circonspection  il  faut  étu¬ 
dier  les  faits  de  l’ordre  pathologique,  et  quelle  mesure  il  faut  appor¬ 
ter  dans  scs  généralisations.  Il  est  peu  de  médecins,  si  peu  qu’ils  soient 
familiers  avec  l’anatomie  patliologiquc,  qui  n’aient  été  près  d’accepter, 
s’ils  ne  l’ont  fait  complètement  déjà  dans  la  ferveur  de  leur  premier  en¬ 
thousiasme,  le  principe  qui  pose  qu’il  n’y  a  point  de  paralysie,  soit  du 
mouvement  ou  du  sentiment,  soit  de  l’un  et  l’autre  à  la  fois,  à  laquelle 
ne  corresponde,  dans  un  point  déterminé  du  système  nerveux,  une  lé¬ 
sion  visible,  tangible,  une  altération  appréciable,  en  un  mot,  dans  le 
tissu  vivant.  Eh  bien,  aujourd’hui  qu’on  commence  à  s’exagérer  moins 
les  données  de  l’anatomie  pathologique  par  cela  même  qu’on  les  com¬ 
prend  mieux,  ce  principe  n’est  guère  soutenu  que  par  qucl(|ucs  esprits 
qui  prennent  l’immobilité  systématique  pour  la  fermeté  de  jugement. 
Sans  doute,  très-nombreux  sont  les  cas  où  la  relation  que  nous  venons 
d’indiquer  existe,  mais  les  faits  contraires,  s’ils  sont  moins  nombreux, 
n’en  sont  pas  moins  réels,  et  veulent  être  pris  en  grande  considération. 
Cette  distinction  importe  essentiellement  à  la  pratique,  dans  une  foule 
de  cas  ;  car  si  la  thérapeutique  est  si  souvent  forcée  d’avouer  son  im¬ 
puissance  en  face  de  lésions  inamovibles  des  centres  nei-vcux,  elle  peut 
poursuivre  avec  plus  de  constance  et  plus  de  chances  de  succès  la  gué¬ 
rison  d’une  maladie  purement  dynamique ,  d’une  simple  aberration 
fonctionnelle.  Mais  cette  distinction  si  importante ,  qui  la  fera  ?  Nous 
ne  savons  ;  mais  au  moins  on  camiendra  qu’avant  d’arriver  à  poser 
celle-ci  dans  la  science,  il  faut  admetti-e  le  principe,  ou  plutôt  le  fait, 
que  cette  distinction  n’est  point  chimérique,  et  qu’elle  correspond,  dans 
l’évolution  des  lois  de  la  nature  pathologique,  à  des  accidents,  à  des 
contingents  réels,  positifs. 

Ce  serait  un  travail  d’une  haute  portée  que  celui  qui  aurait  pour  but 
de  collectionner  tous  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  se  produit  avec 
sa  physionomie  complète ,  tous  ses  traits  classiques ,  et  ou  manque 
la  lésion  matérielle  qui  d’ordinaire  correspond  à  celte  manifestation 
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morbide.  M.  Leuret  a  fait  en  partie  ce  travail  pour  les  maladies  men¬ 
tales,  et  l’on  sait  les  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  il  est  arrivé, 
conclusions  que  pour  notre  part  nous  n’admettons  pas  d’une  manière 
absolue  ;  en  suivant  ce  modèle  de  savante  analyse,  de  rigoureuse  dé¬ 
duction,  dans  un  travail  qui  porterait  sur  les  autres  maladies  du  sy¬ 
stème  nerveux,  ou  rendrait  évidemment  le  plus  grand  service  à  la 
science.  Quelques-uns  pourraient  y  perdre  leur  foi,  mais  s’il  en  était 
ainsi,  ils  ne  devraient  point  la  regretter,  car  ce  n’était  que  de  la  su¬ 
perstition. 

Comme  011  le  pense  bien,  nous  n'avons  nullement  l’intention  de  nous 
livrer  ici  à  des  recherches  de  ce  genre  ;  ce  que  nous  voulons  seulement 
établir,  c’est  la  réalité  des  faits  de  cet  ordre,  démontrée  par  l’eilicacité 
de  la  thérapeutique. 

Il  n’y  a  que  l’école  où  l’on  pose  le  principe  de  l’identité  du  trauma¬ 
tisme  interne  et  de  la  maladie,  qui  nie  que  les  diverses  formes  de  la 
paralysie  puissent  exister  sans  lésion  correspondante  appréciable  dans 
la  trame  du  tissu  de  l’appareil  nerveux.  Cependant,  depuis  que  les  re¬ 
cherches  modernes  ont  établi  la  réalité  et  la  fréquence  tout  à  la  fois  de 
la  paralysie  diffuse  et  temporaire  de  l’hystérie,  cette  école  elle-même 
est  un  peu  moins  tranchante  dans  scs  assertions,  et  l’on  commence  à 
passer  condamnation  sur  les  paralysies  essentielles,  les  contractures  de 
mêinc  nature,  etc.  On  lit  de  ces  cas  dans  MM.  Rilliet  et  Barthès, 
comme  on  en  peut  lire  dans  Sauvages  et  Cullen.  Qu’on  nous  permette 
d’ajouter  à  ces  faits  si  importants  au  double  point  de  vue  de  la  palho- 
génie  et  de  la  thérapeuticpie,  le  fait  suivant  relatif  à  une  paraplégie, 
que  nous  n’hésitons  pas  non  plus,  nous,  à  appeler  essentielle. 

Le  nommé  Thaot,  âgé  de  dix  ans,  né  de  parents  sains  qui  ont  tou¬ 
jours  habité  la  campagne,  où  ils  jouissent  d’une  honnête  aisance,  n’a 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Lorsque  nous  observons  cet  enfant  pour 
la  première  fois,  il  est  atteint  d’une  paraplégie  complète.  Cette  maladie 
s’est  développée  progressivement,  et  ne  s’est  jamais  accompagnée  d*ao» 
très  symptômes.  Interrogés  sur  la  question  de  savoir  si  l’enfant  n’a 
point  fait  de  chute,  s’il  n’a  éprouvé  aucun  accident,  dans  lequel  la 
moelle  épinière  eût  pu  être  lésée  d’une  manière  quelconque,  les  parents 
nous  répondent  de  la  manière  la  plus  formellement  négative.  Thaot  ne 
présente  d’ailleurs  aucun  symptôme  qui  trahisse  en  lui  l’existence 
d’une  diathèse  tuberculeuse.  Il  jouit,  sous  tous  les  rapports,  d’une 
excellente  santé  ;  son  embonpoint,  la  fermeté  de  ses  chairs  témoignent 
d’une  vigoureuse  assimilation,  et  excluent  l’idée  de  plaisirs  solitaires. 
La  paraplégie  est  complète,  mais  elle  porte  uniquement  sur  la  motilité 
des  membres  inférieurs,  qui  ont  conservé  leur  sensibilité  ;  l’intestin  et 
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la  vessie  ont  gardé  leur  ressort  normal.  Bien  qu’à  l’examen  que  nous 
fîmes  de  la  colonne  vertébrale  nous  n’ayons  trouvé  ,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  la  sensibilité,  soit  sous  le  rapport  de  la  conformation  de  ce 
canal  osseux,  aucun  indice  qui  nous  autorisât  à  soupçonner  une  lésion 
de  la  moelle  épinière  nu  de  son  enveloppe  osseuse,  nous  n’en  es¬ 
sayâmes  pas  moins  la  guérison  de  cet  enfant  par  l’application  d’exu¬ 
toires  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  moyens 
échouèrent  complètement.  Ce  fut  alors  que  nous  résolûmes  de  tenter 
d’une  façon  tout  empiri(|uc  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Nous 
l’employâmes  selon  la  formule  de  M.  Magendie,  c’est-à-dire  en  so¬ 
lution  aqueuse.  Mis  d’abord  en  usage  à  la  dose  de  30  centigrammes, 
ce  sel  fut  assez  rapidement  porté  à  la  dose  de  60  centigrammes.  Sous 
l’influence  de  ce  moyen,  nous  vîmes  peu  à  peu  les  membres  inférieurs 
recouvrer  leur  motilité  :  enfin  au  bout  de  dix  jours  de  l’emploi  de  ce 
moyen,  l’enfant  recouvra  complètement  l’usage  de  ces  membres.  Depuis 
cette  époque  nous  avons  eu  plusieurs  occasions  de  revoir  scs  parents,  qui 
nous  ont  aflirraé  que  cette  guérison  s’est  maintenue,  et  que  l’enfant  a 
toujours  joui,  depuis  lors,  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Maintenant ,  nous  demanderons-nous  comment ,  en  pareille  circon  - 
stance,  a  agi  l’iodure  de  potassium  ?  Non ,  car  ce  serait  poser  indirec¬ 
tement  la  question  de  savoir  à  quelle  modification  ,  soit  dynamique, 
soit  matérielle  delà  moelle  épinièrese  liait  la  paraplégie,  et  il  ne  nous  coûte 
nullement  d’avouer  notre  complète  impuissance  à  résoudre  cette  question. 
Tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  raisonnable  à  cet  égard  ,  c’est  que  l’io- 
durc  de  potassium  est  un  de  ces  agents,  répandus  en  petit  nombre  dans 
la  nature,  qui,  mis  en  présence  de  la  nature  vivante,  modifiée  d’une 
certaine  façon,  développent  une  action  spécifique.  Tout  le  monde  le  sait, 
cette  action  est  antagoniste  de  la  modification  morbide  qui  se  traduit  à 
l’observation  par  les  phénomènes  tertiaires  de  la  syphilis.  En  quoi  con¬ 
siste  cette  modification?  Nous  l’ignorons  complètement.  En  quoi  consiste 
l’action  réparatrice  du  sel  de  potassium?  Nous  l’ignorons  également; 
mais,  en  dehors  de  l’action  du  virus  syphilitique  ,  ne  peut-il  se  déve¬ 
lopper  dans  l’intimité  des  tissus  ,  ou,  si  cette  expression  toute  matéria¬ 
liste  vous  choque,  dans  le  jeu  intime  de  la  vie  au  sein  de  l’organisme 
animé,  ne  peut-il  se  développer,  disons-nous,  quelque  modification  à 
laquelle  s’approprie  thérapeutiquement  l’action  de  cet  agent  si  remar¬ 
quable?  Nous  n’usons  point  assez  largement,  en  thérapeutique ,  de  ces 
agents  précieux,  qui  semblent  étendre  leur  action  jusqu’aux  replis  les 
plus  cachés  de  l’organisme  vivant.  Nous  n’en  varions  pas  suffisamment 
les  applications  ;  nous  nous  renfermons  trop  exclusivement  dans  le  cer¬ 
cle  que  nous  trace  leur  spécificité.  L’école  allemande ,  l’école  anglaise. 
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l'école  italienne,  comprennent  mieux  que  nous  l’action  lente,  graduelle, 
tout  empirique  des  agents  et  spécifiques  et  spéciaux  de  la  matière 
médicale,  et  en  usent  plus  largement.  Aussi  croyons-nous  que  leur  pra¬ 
tique,  plus  patiente,  moins  exclusive,  moins  esclave  des  données  de  l’a¬ 
natomie  pathologique,  est  souvent  plus  heureuse  que  la  nôtre  vis-à-vis 
des  maladies  chroniques.  Du  reste,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que, 
meme  dans  les  cas  où  il  est  permis  de  rattacher  la  paraplégie  à  l’ac¬ 
tion  du  virus  syphilitique  sur  l’organisme,  l’iodure  de  potassium  mon¬ 
trera  toujours  l’eflicacité  que  nous  lui  avons  trouvée  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Nous  l’avons  vu  échouer  complètement,  dans  un  cas  semblable , 
chez  l’une  de  nos  plus  grandes  illustrations  médicales,  qui  lui  a  vaine¬ 
ment  demandé,  ainsi  qu’à  une' foule  d’autres  moyens,  la  guérison  d’une 
paraplégie.  Sauvages,  dans  son  ouvrage  si  rempli  de  faits ,  cite  un  cas 
analogue  à  celui  que  nous  venons  de  rappeler  en  dernier  lieu  ,  et  dans 
lequel  le  mercure,  administré  suivant  la  formule  de  Van-Swieten  et  en 
frictions,  resta  complètement  inefGcace  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  chercher  à  justifier  le  nom  de  paralysie 
essentielle,  sous  lequel  nous  avons  compris  le  cas  que  nous  avons  cité 
d’ahord.  Rien  que  l’efficacité  si  rapide  du  moyen  employé  démontre 
que  telle  était,  en  effet,  la  nature  du  mal.  Ces  sortes  de  paraplégies  , 
surtout  quand  elles  sont’  incomplètes  ,  se  lient  souvent  à  l’épuisement 
vénérien,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  C’est  en  vain  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  on  demanderait  à  l’anatomie  pathologique  d’éclairer  la  phy¬ 
siologie  patliologique  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  le  mode  d’altéra¬ 
tion  du  système  nerveux.  En  pareille  circonstance ,  on  ne  trouve  pas 
plus  dans  le  système  nerveux  la  cause  visible  de  la  paraplégie,  qu’on 
ne  trouve  dans  le  meme  appareil  la  cause  du  tremblement  musculaire 
qu’amène  à  sa  suite  le  progrès  de  la  vie. 

Dans  un  ouvrage  de  M.  Lallemand ,  dont  les  tendances  philosophi¬ 
ques  sont  mauvaises ,  mais  qui  est  marqué  au  coin  d’un  observateur  sa¬ 
gace,  nous  trouvons  sur  ce  point  une  remarque  fort  juste  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  ici.  «Les  pertes  séminales  les  plus  passives, 
dit-il,  agissent  donc  sur  le  système  nerveux,  comme  les  sensations  vo¬ 
luptueuses  les  plus  convulsives,  non  suivies  d’émissions  séminales,  et  la 
gr:ne  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  ne  prouve  pas 
plus  une  altération  matérielle  de  la  moelle  épinière ,  que  les  palpi¬ 
tations  ne  prouvent  une  maladie  organique  du  cœur  (2).  » 

Nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  porter  au  système  nerveux 

Cl)  Nosologie  méthodique,  t.  U,  p.  287. 

(2)  Des  pertes  séminales  involontaires,  t.  III,  p.  60. 
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une  atteinte,  dont  l’expression  symptomatique  est  une  paraplégie  plus  ou 
moins  complète.  Voici  encore  un  cas  de  ce  genre,  que  nous  nous  conten¬ 
terons  d’esquisser  rapidement.  Un  jeune  soldat,  d’une  bonne  santé  balji- 
tuelle,  est  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  la  pluie  et  à  un  froid  in¬ 
tense.  Sous  l’influence  de  celte  cause  une  fièvre  intermittente  quotidienne 
se  déclare,  pour  laquelle  il  est  admis  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 
Le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  assez  rapidement  cette  fièvre  pé¬ 
riodique.  Mais  peu  à  peu  le  malade  s’aperçoit  que  ses  jambes  vacillent 
sous  lui,  et  scs  camarades  remarquent  en  même  temps  qu’il  parle 
avec  qiiclipie  difficulté  :  l’attention  du  médecin  fixée  sur  ces  symptômes 
lui  en  fait  bien  vite  reconnaître  la  réalité.  Bien  qu’aucune  doidciir  ne 
paraisse  avoir  existé  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  ce  médecin  ne 
laisse  pas  que  de  prescrire  l’application  de  plusieurs  exutoires  successifs 
le  long  de  cette  tige  o.sseuse.  Il  semble  que ,  sous  l’influence  de  ces 
moyens  ,  une  légère  amélioration  se  produise  ;  mais  celle  amélioration 
disjiaraît  par  le  fiiit  il’une  marche  un  peu  prolongée,  (l’est  alors  que 
nous  observons  le  malade,  dont  l’intelligence  parfaitement  intacte  nous 
permet  de  lui  adresser  toutes  les  questions  qui  peuvent  nous  éclairer  sur 
les  diverses  phases  de  sa  maladie.  La  parole  est  saccadée  et  besitautc 
comme  dans  la  paralysie  générale:  les  membres  inférieurs  portent  mal 
le  malade  :  du  reste,  la  vessie  et  le  rectum  remplissent  leurs  fonctions 
comme  dans  l’état  normal.  Point  de  douleur,  aucune  déformation  à  la 
colonne  vertébrale  .  point  de  fièvre,  appétit  comme  dans  l’état  de  santé. 
L’inutilité  éprouvée  des  exutoires  appliqués  à  diverses  hauteurs  des 
gouttières  vertébrales,  nous  oblige  tout  d’abord  à  renoncer  à  ce  moyen. 
Nous  rappelant  alors  l’efficacité  si  remarquable  qu’avait  développée  , 
dans  un  cas  analogue  peut-être,  l’iodure  de  potassium  ,  nous  cfimcs 
recours  h  l’emploi  de  ce  sel,  que  nous  employâmes  aux  doses  et  suivant 
la  formule  ci-dessus  indiquées.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  parole 
se  raffermit  rapidement,  les  jambes  recouvrèrent  leurs  forces,  et  le  ma¬ 
lade  quitta  de  nouveau  l'hôpital  dans  nn  état  d’amélioration  marquée, 
s'il  n’était  complètement  guéri.  Tel  était  meme  l’état  de  ce  jeune  sol¬ 
dat,  que  si  nous  lui  accordâmes  les  moyens  de  transport,  ç’a  peut-être 
été  une  attention  excessive. 

Pourtant,  nous  ravoucrons,  il  nous  reste  à  l’égard  de  ce  dernier  fait 
un  doute  que  nous  ne  voulons  point  taire.  Nous  avons  dit  que  l’état  du 
malade  s’était  amélioré  pendant  son  séjour  h  l’bôpital  de  Versailles , 
et  que  les  symptômes  de  paralysie  ne  se  reproduisirent  avec  leur  inten¬ 
sité  première  ipie  par  suite  d’une  marche  prolongée.  Or,  quelle  part 
doit  être  faite  au  repos,  quelle  part  doit  être  faite  à  l’influence  de  l’iodurc 
de  potassium  d<ins  la  tr^-griinde  atnéjipralioii,  sinon  dans  la  guérison 
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complète  observée?  Voilà  une  question  que  nous  ne  saurions  résoudre. 
Qu.ind  des  influences  multiples  agissent  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  quelconque,  rien  de  plus  difficile  que  l’appréciation  juste  de 
la  part  qui  doit  être  faite  à  chacune  de  ces  influences  dans  la  produc¬ 
tion  de  ce  résultat  ;  mais  quand  cette  appréciation  ,  au  lieu  de  porter 
sur  des  maladies  communes  qui  s’offrent  chaque  jour  à  l’observation  , 
porte  au  contraire  sur  des  faits  beaucoup  moins  fréquents,  elle  devient 
bien  plus  délicate,  bien  plus  difficile  ;  bien  souvent ,  en  pareille  cir¬ 
constance  ,  le  sage  s’abstient.  Nous  nous  abstiendrons  donc ,  et  nous 
contenterons  d’appeler  l’attention  des  obseiTateurs  sur  un  ordre  ilc 
faits  dont  l’importance,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  n’a  pas  besoin 
d’être  mise  en  relief  pour  être  comprise  de  tous.  S. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  ANESTHÉSIQUES  AU  POINT  DE  VUE  OBSTÉTRICAL. 

C’est  un  fait  aujourd’hui  hors  de  doute,  que  l’idée  de  soustraire  les 
malades  à  la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales  remonte  aux 
époques  les  plus  éloignées  de  l’histoire  de  l’art.  Dioscoride,  Pline,  Apu¬ 
lée,  Tliéodoric,  Paré,  et  d’autres  encore ,  ont  décrit  ou  mis  en  usage 
l’administration  à  l’intérieur  de  certaines  substances  narcotiques,  ou  les 
inhalations  de  vapeur  de  meme  nature.  Mais,  chose  assez  extraordi¬ 
naire  !  chez  les  anciens,  pas  plus  que  chez  les  modernes,  personne  n’a¬ 
vait  songé  à  la  possibilité  de  supprimer  les  douleurs  de  l’accouchement  ; 
h  plus  forte  raison  personne  n’avait  fait  de  tentatives  pratiques  dans 
le  but  de  soustraire  les  femmes  aux  douleurs  si  intenses  du  travail,  pas 
plus  qu’aux  douleurs  que  peuvent  occasionner  les  opérations  dites  obs¬ 
tétricales.  Que  cela  tienne  à  cette  espèce  de  fatalisme  qui  faisait  de 
la  douleur  une  condition  inévitable  de  la  maternité,  et  qui  s’est  for¬ 
mulée  dans  les  livres  saints  par  cette  phrase  si  connue  :  Tu  enfanteras 
dans  la  douleur;  ou  bien,  comme  nous  le  croyons,  que  cela  dépende 
de  ce  què  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  peuples  le  mot  dou¬ 
leur  a  été  accepté  comme  synonyme  de  la  contraction  utérine,  et  que 
les  accoucheurs  n’ont  pas  établi  une  distinction  entre  deux  phénomènes 
qui  ne  faisaient  qu’un  à  leurs  yeux  dans  le  langage  et  dans  la  réalité  ; 
toujours-  est-il  que  c’est  à  M.  le  professeur  Simpson  qu’appartient, 
avec  l’introduction  du  chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale  et 
obstétricale,  l’insigne  honneur  de  cette  application  ingénieuse  des  ânes- 
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thésiqucs.  li  y  a  un  an,  le  19  janvier  1847,  que  le  célèbre  professeur 
s’engagea  avec  une  noble  hardiesse  dans  celte  voie  qui  n’était  pas 
encore  frayée  et  (|u’il  devait  parcourir  avec  tant  d’avantage.  Si  nous 
tracions  ici  un  historique  complet  de  la  question,  nous  aurions  à  parler 
des  travaux  ])uhliés  sur  le  même  sujet  ]>ar  MM.  Paul  Dubois,  Slollz, 
et  par  un  grand  nombre  d’autres  accoucheurs  lianrais  et  élrangors  ; 
mais  notre  intention  est  seulement  de  juger  an  point  de  vue  des  laits 
ac(|uis  à  la  science,  au  j)oint  de  vue  d’expériences  qui,  pour  être  ré¬ 
centes,  n’en  sont  pas  moins  aussi  nombreuses  et  aussi  concluantes  i|ue 
])ossihle,  non-seulement  la  question  des  anesthésii|ucs  ap|)liqués  à  l'ohs- 
tétrique  en  général,  mais  encore  le  cercle  de  leur  application;  autre¬ 
ment  dit  de  préciser  les  indications  cl  contrc-mdicalions  de  leur  em¬ 
ploi  dans  les  acconcheincnls,  et  de  présenter  (piehpies  réglés  sur  les 
précautions  à  adopter  lorscpi’on  veut  y  avoir  recours. 

Un  pouvait  craindre,  en  .supprimant  les  soulfrances  pendant  le 
travail  ,  de  nuire  à  l'énergie  et  à  la  régularité  des  contractions  uté¬ 
rines.  Peut-être  même  pouvait-on  se  demander,  en  vertu  île  ra.ssiiuila- 
tion  de  langage  à  Impiellc  nous  faisions  allusion  un  peu  plus  haut,  .si 
les  ancsthésiipies  ne  supprimeraient  pas  en  même  temps  les  soulfrances 
cl  les  cuiilrac.lious  utérines,  (le  point  est  trop  bien  éclairci  aujourd’hui  ; 
et  les  faits  de  M.  Simpson,  de  M.  Paul  Dubois,  nous  pourrions  dire  de 
prescpic  tous  les  accoucheurs  sans  préjugés ,  sont  tellement  concluants 
à  cet  egard,  ipic  nous  croyons  inutile  d’y  insister  longuement.  Il  est  dé¬ 
montré  que  les  inhalations  ancsthésiipies  ,  en  ciilcvanl  aux  Icinmes  la 
sensation  de  leurs  soulfrances  physiijucs ,  n’agisseiit  pas  nécessaire¬ 
ment  sur  les  contractions  musculaires  de  riitérus  et  des  muscles  abdo- 
minnux  ;  aiilreincnl  dit,  le  travail  continue,  malgré  la  snp|)rcssiun  de 
la  douleur  qui  lui  est  ordinairement  attachée.  A  côté  de  ce  lait  incon¬ 
testable,  vient  s’en  placer  un  autre  non  moins  certain,  c’est  que  l'in- 
llucnce  des  anesthésiques,  presque  inappréciable  sur  les  contractions, 
lorsqu’elles  ont  acquis  leur  niaximuni  d'intensité,  se  manifeste  par  un 
ralentissement  et  une  diminution  d’énergie  de  ces  contractions  d’autant 
plus  sensibles  qu’on  est  plus  jirès  dû  début  du  travail  ;  c’est  enfin  que 
raiieslhésic,  trop  loin,  affecte  sensiblement  la  lince  cl  la  fré¬ 

quence  lie  ces  contractions. 

La  ijiicslion  jihysiologiquc  ainsi  vidée,  s’élevait  une  autre  question 
qui  avait  bien  son  importance,  c’est  de  savoir  si  l’état  puerpéral  par 
lui-mcine,  par  les  complications  et  par  les  maladies  dont  il  peut  être 
l’origine,  n’était  pas  une  contre-indication  à  l’emploi  des  anesthésiques. 
Ne  pouvait-on  pas  objecter,  en  clfet,  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  à 
établir  entre  un  individu  parfaitement  calme  ou  tout  au  plus  légère- 
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ment  effrayé  par  l’opération  qu’il  va  subir  et  une  femme  placée  sous 
une  influence  véritablement  morbide,  quoique  physiologique  ;  en  proie, 
le  plus  souvent  depuis  plusieurs  heures,  à  îles  douleurs  conquassantes 
qui  lirisent  son  système  nerveux  ;  chez  laquelle  la  circulation  abdomi¬ 
nale  fortement  gênée  peut  devenir  le  point  de  départ  de  congestions 
vers  les  organes  intérieurs  et,  en  particulier,  vers  le  cerveau?  A  Dieu 
ne  plaise  que  nous  contestions  d’une  manière  absolue  rinfluencc  de  l’é¬ 
tat  puerpéral  sur  le  développement  de  certaines  maladies.  Mais  est-ce 
bien  là  une  raison  suirisantc  pour  renoncer  à  un  agent  précieux  qui, 
nous  allons  le  voir,  peut  rendre  de  grands  et  signalés  services.  Les  in¬ 
convénients  et  les  abus  d’une  chose  n’en  prouvent  ni  l’inutilité,  ni  les 
dangers.  D’ailleurs  l’expérience,  ce  grand  maître  en  tout  genre,  ne 
laisse  aucune  prise  au  doute.  C’est  par  milliers  aujourd’hui  que  se  comp¬ 
tent  les  applications  des  aucsthési(|ucs  aux  accouchements.  Accouche¬ 
ments  simples  et  laborieux,  opérations  obstcti'icalcs,  accidents  de  di¬ 
verse  nature  coinpliipiant  l’accouchement,  dans  tous  ces  cas  les  ancs- 
thé.siques  ont  été  employés  par  diverses  personnes,  et  le  résultat  géné¬ 
ral,  c’est  i|uc  les  accouchements  terminés  avec  cet  auxiliaire  n’ont  pas 
donne,  bien  loin  delà,  nue  mortalité  plus  forte,  n’ont  pas  été  suivis 
d’accidciiLs  plus  graves  ni  plus  nomhreux  ;  au  contraire,  tous  ont  été 
accomplis  avec  une  plus  grande  facilité  pour  l’accoucheur,  avec  une 
plus  grande  sûreté  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  et  un  rétablissement 
rapide,  souvent  inespéré,  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

Tel  est  le  résultat  général  de  ces  expériences,  dont  on  ne  peut 
contester  l’exactitude  ;  mais  la  pratique  demande  quelque  chose  de  plus  : 
c’est  la  spécialisation,  la  distinction  des  cas.  Les  anesthésiques  con¬ 
viennent-ils  autant,  par  exemple,  dans  les  accouchemciiLs  simples  que 
dans  les  accouchements  laborieux,  dans  ceux-ci  que  dans  les  opérations 
obstétricales?  Nos  lecteurs  n’ignorent  pas  que  l’auteur  de  cette  nou¬ 
velle  application  du  chlorolorme,  M.  le  professeur  Simpson ,  et  avec 
lui  beaucoup  d’accoucheurs  anglais,  font  des  anesthésiques  un  usage 
général,  aussi  bien  dans  les  accouchements  naturels  ([uc  dans  les  ac¬ 
couchements  contre  nature.  Seulement  M.  Simpson  a  pour  principe  de 
ne  pas  pousser  l’anesthésie  aussi  loin  dans  les  premiers  (jue  dans  les  se¬ 
conds.  Nous  regrettons  de  ne  pas  partager  entièrement  l’opinion  du  cé¬ 
lèbre  professeur  d’Edimbourg.  Sans  doute  r.accouchemenl  n’est  pas  une 
fonction  aussi  physiologique  ((u’on  veut  bien  le  dire,  et.  dans  l’étal  de 
civilisation  en  particulier,  chez  les  femmes  des  villes,  amollies  par  le 
luxe  et  la  paresse,  cet  acte  est  accompagné  d’un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  graves  et  douloureux  qui  ne  se  retrouve  pas  chez  les  femmes 
robustes  de  nos  campagnes  et  chez  les  peuplades  sauvages.  Mais  nous 
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n’en  tirerons  pas  la  conséquence  qu’il  laul  du  commencement  du  tra¬ 
vail  à  la  fin,  dans  tous  les  cas,  chez  toutes  les  femmes,  aussi  bien  chez 
les  femmes  robustes  que  chez  les  femmes  délicates,  chez  les  femmes 
lymphatiques  que  chez  les  femmes  pléthoriques,  amortir  et  éteindre  la 
douleur.  En  général,  le  travail  de  l’accouchement  s’opère  sans  grande 
dilficulté  chez  une  femme  bien  portante  et  bien  conformée  :  apres  quel¬ 
ques  heures  de  douleurs  assez  vives,  mais  cependant  supportables,  le 
fœtus  est  expulsé  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Faut-il  s’exposer,  pour 
calmer  des  douleurs  modérées,  à  développer  les  phénomènes  congestifs 
qui  ont  tant  de  tendance  à  se  produire  chez  les  femmes  en  couches? 
Cette  considération  nous  paraît  digne  de  fixer  sérieusement  l’attention  ; 
autant  nous  sommes  disposé  en  cas  de  besoin  à  ne  pas  reculer  devant 
l’emploi  d’un  moyen  utile,  autant  il  nous  répugne  d’avoir  recours  sans 
utilité  des  agents  aussi  énergiques  ;  tout  au  plus  admettrions-nous  que 
chez  les  primipares  et  dans  les  derniers  temps  du  travail ,  au  moment 
du  passage  de  la  tête,  on  pourrait  user  avec  modération  des  inhalations 
anesthésiques.  Mais  ce  n’est  pas  un  blâme  que  nous  formulons  sur  ce 
point  contre  les  accoucheurs  qui  emploient  le  chloroforme  dans  tous 
les  cjis.  C’est  l.à  un  scr  upule  de  conscience  de  notre  part,  et  la  con¬ 
science  ne  parle  p.as  le  même  langage  chez  tous  les  hommes. 

S’il  peut  y  avoir  des  doutes  pour  les  accouchements  simples  et 
naturels,  il  ne  peut  y  en  avoir  pour  les  accouchements  laborieux  et 
contre  nature.  Si  les  douleurs  peuvent  être  considérées,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  comme  un  phénomène  utile  et  salutaire,  lorsqu’elles  sont 
modérées,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  douleurs  excessives  ou  de  trop 
longue  durée.  Il  n’est  peut-être  pas  de  cause  de  mort  plus  certaine  : 
ainsi,  sur  7,050  femmes,  chez  lesquelles  le  travail  a  duré  deux  heures, 
Collins,  le  célèbre  accoucheur  anglais,  n’en  a  perdu  que  22,  ou  1  sur 
320,;  tandis  que  sur  452  femmes,  chez  lesquelles  la  durée  du  travail  a  été 
de  20  heures,  42  ont  succombé,  ou  1  sur  11  ;  différence  immense  et 
qui  milite  en  faveur  de  la  terminaison  rapide  du  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  cause  qui  entr.aîne  des  douleurs  trop 
vives  ou  trop  prolongées,  que  ce  soit  une  présentation  peu  favorable 
du  fœtus,  la  rigidité  du  col  ou  des  parties  molles,  l’étroitesse  de  l’exca¬ 
vation,  etc. ,  etc.  ,  nous  ne  comprendrions  pas  l’hésitation,  et  les  anes¬ 
thésiques  doivent  être  employés  ;  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agit 
d’opérations  obstétricales,  de  la  version,  de  l’application  du  forceps  ou 
du  levier,  du  décollement  artificiel  du  placenta,  et  généralement  de 
toutes  les  opérations  douloureuses  à  pratiquer  chez  les  femmes  en 
couches.  Continent!  vous  nç  contestez  pas  l’utilité  des  anesthésiques 
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chez  les  opérés  ordinaires,  et  tous  la  contesteriez  chez  des  femmes  en 
proie  dcpHis  plusieurs  heures  à  des  douleurs  excessives,  chez  lesquelles 
le  ipoindre  çpniact  réveille  des  douleurs  atroces,  et  pour  des  opérations 
que  le  chirurgien  up  termine  jamais  sans  avoir  le  cœur  déchiré  par  le 
spectacle  de  déso|atiqn  et  de  doujcur  dont  i|  a  été  l'un  des  nctcurs  invo¬ 
lontaires?  Y  a-t-il  parmi  les  chirurgiens  qui  repoussent  les  anesthé¬ 
siques  dans  les  opérations  obstétricales,  y  cp  a-t-il  un  seul  qui  voulût 
pratiquer  aujourd’hui  l’opération  césarienne  oq  l’enthryotomic  hors 
l’état  de  sommeil  anesthésique  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Et  croit-on 
qu’il  n’y  ait  pas  aussi  une  masse  de  douleurs  énormes  dans  la  version, 
l’appljcation  du  forceps,  etc.?  Le  bon  sens  juge  trop  bien  la  question 
pour  que  nous  ayops  besoin  d’y  insister,  biais  en  obstétrique,  comme  en 
chirurgie,  les  anesthésiques  n’ont  pas  seulement  pour  but  de  supprimer 
les  douleurs,  ils  ont  aussi  celui  de  rendre  l’opération  plus  facile,  en 
ajoutant  à  la  sûreté  de  l’intervention  de  la  main  ou  des  instruments. 
Les  opérations  douloureuses  ne  peuvent,  sans  grand  inconvénient,  être 
prolongées,  et  si  elles  sont  pratiquées  rapidement,  cl|es  perdent  le 
cachet  de  prudence  pt  de  sage  lenteur  qui  en  assure  le  succès.  Dans 
l’état  d’anesthésie,  l’accottchcur  peut  suivre  toutes  les  règles  de  l’art  : 
il  n’est  pas  gêné  par  les  cris  cl  la  résistance  instinctive  de  la  femme,  et 
si  l’anesthésie  a  été  poqssce  assez  loin ,  les  contractions  utérines  sont 
jrop  faibles  et  trop  peu  fréquentes  pour  lui  opposer  un  obstacle  de 
quelque  valeur.  Il  suffit  d’avoir  pratiqué  la  version  une  seule  fois  pour 
comprendre  tout  ce  que  l’application  des  anesthésiques  réalise  de 
progrès  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

Nous  laissons  de  côté  les  applications  nombreuses  qui  ressortent  de 
l’action  des  anesthésiques,  comme  la  possibilité  d’arrêter  le  travail  pré¬ 
maturé  de  l’accouchement  et  de  suspendre  certains  accidents  nerveux, 
l’éclampsie  par  exemple,  et  nous  terminerons  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  mode  d’administration  des  anesthésiques.  Nul  doute  que 
pour  l’obstétrique,  romme  pour  la  médecine  opératoire,  le  chloroforme 
ne  doive  occuper  le  premier  rang  ;  et  les  mêmes  précautions  que  réclame 
son  eniploi  chez  |es  opérés,  jes  mêmes  procédés  qui  servent  à  le  mettre 
en  usage,  doivent  être  suivis  chez  les  femmes  en  couches.  Seulement  il 
faut  calculer  la  quantité  de  vapeurs  inhalées  et  la  durée  des  inhalations 
d’après  les  résultats  que  l’on  veut  atteindre.  S’agit-il  seulement  de 
calmer  les  douleurs?  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’aller  jusqu’à  la 
perte  de  connaissance  ;  et  en  répétant  de  temps  en  temps  les  inhalations 
aussitôt  que  les  effets  calmants  se  dissipent,  on  peut  arriver  à  la  fin  du 
travail,  sans  que  la  malade  ait  jamais  perdu  la  conscience  de  son  état, 
(^uant  à  |a  dose  à  employer,  M.  Simpson  conseille  de  ne  pas  dépasser 
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une  once  par  heure.  Mais  doit-on  pratiquer  une  operation  douloureuse  ? 
rancstlicsic  doit  être  complète  et  assurer  l’immobilité  de  la  malade.  Que 
l’accoucheur  fasse  tenir,  dans  ce  cas,  l’instrument  ou  l’appareil  à  inha¬ 
lation  par  une  personne  intelligente  et  meme  par  un  confrère,  qui  suive 
attentivement  les  mouvements  de  la  respiration  et  les  battements  du 
pouls  ;  c’est  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  contre  ces  cas  de 
mort  subite,  qui  n’ont  été  subites  que  parce  que  l’opérateur  n’a  pas 
suivi  ou  fait  suivre  par  un  aide  compétent  les  progrès  de  l’anesthésie. 
C’est  aussi  le  meilleur  moyen  de  faire  gagner  du  terrain  à  une  applica¬ 
tion  nouvelle  et  utile ,  qui  ne  trouve  tant  de  résistance  et  de  critique 
que  parce  que,  comme  toutes  les  innovations,  elle  implique  un  change¬ 
ment  violent  et  profond  dans  les  croyances  et  dans  les  habitudes  de 
notre  époque. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  déduire  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livrés  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’introduction  des  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale  a 
réalisé  un  progrès  immense  et  inespéré. 

2®  Les  anesthésiques  peuvent  être  appliqués  sans  danger  à  toutes 
les  périodes  de  l’accouchement,  dans  les  accouchements  simples  et  dans 
les  accouchements  laborieux,  comme  dans  les  opérations  obstétricales  ; 
mais  il  convient  d’en  réserver  l’emploi  pour  les  derniers  temps  du 
travail  et  surtout  pour  les  accouchements  laborieux  et  les  opérations 
obstétricales. 

3"  L’anesthésie  ne  doit  être  poussée  jusqu’à  la  perte  de  connaissance, 
que  dans  les  opérations  obstétricales,  et,  en  quelques  circonstances,  dans 
les  derniers  temps  du  travail. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PRÉEXISTENCE  DES  ALCALIS  ORGANIQUES  DANS  LES  VÉGÉTAUX,  ET  NOUVEAU 
MODE  d’obtention  DE  PLUSIEURS  d’eNTRE  EUX. 

Dans  l’origine  encore  récente  de  la  découverte  des  alcalis  organi¬ 
ques,  bien  que  l’identité  d’action  de  la  substance  mère  et  du  produit  im¬ 
médiat  obtenu  ITit  un  argument  péremptoire  contre  une  pareille  inter¬ 
prétation  ,  des  chimistes  considérèrent  ces  corps  comme  des  produits  de 
réaction,  c’est-à-dire  formés  sous  l’influence  des  agents  mêmes  employés 
pour  les  obtenir.  Aujourd’hui,  bien  que  cette  opinion  soit  bien  moins 
répandue,  quelques  esprits  conservent  encore  des  doutes  sur  ce  point  ; 
et,  comnie  jusqu’à  présent  aucune  preuve  expérimentale  n’était  don¬ 
née,  il^  s’ensuivait  qu’il  était  toujours  permis  d’objecter  cette  absence 
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de  preuve  matérielle  de  la  préexistence  des  alcalis  végétaux.  Mainte¬ 
nant  cette  démonstration  est  faite.  M.  Lebourdais  vient,  dans  un  article 
très-intéressant,  de  faire  voir  qu’on  pouvait  en  quelque  sorte  mécani¬ 
quement  séparer  les  alcaloïdes  de  leur  combinaison  naturelle,  à  l’aide 
du  charbon,  corps  que  l’on  ne  peut,  à  notre  avis,  considérer  comme 
pouvant  déterminer  la  production  des  alcalis  organiques. 

Bien  plus,  M.  Lebourdais  propose  le  charbon  comme  moyen  d’ob¬ 
tention  de  beaucoup  d’alcaloïdes  et  de  plusieurs  produits  immédiats  qui 
s’en  rapprochent.  Voici  son  procédé. 

Disons  d’abord  que  c’est  du  charbon  animal  privé  de  ses  parties 
salines  à  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique,  puis  parfaitement  lavé  à  l’eau, 
dont  il  se  sert. 

Digitaline.  Un  soluté  aqueux  d’extrait  hydralcoolique  de  digitale, 
peu  chargé  en  couleur,  préalablement  précipité  par  l’acétate  de  plomb 
et  filtré,  fut  agité  avec  le  noir  animal.  La  ûole  contenant  ce  mélange 
fut  mise  au  repos,  et,  au  grand  étonnement  de  l’auteur,  la  liqueur,  en 
laissant  déposer  le  charbon,  était  uon-sculcmcnt  incolore,  mais  clic 
avait  entièrement  perdu  sa  saveur  amère.  Le  liquide  fut  décanté,  et  le 
charbon  lavé  à  l’eau  distillée.  Celui-ci  fut  séché  à  l’étuve  et  traité  en¬ 
suite  par  de  l’alcool  bouillant  qui  prit  une  légère  teinte,  et  se  chargea 
de  tout  le  principe  amer.  Cet  alcool  évaporé  au  hain-marie,  il  est  resté 
au  fond  du  verre  une  liqueur  ambrée,  laissant  précipiter  une  matière 
pulvérulente  dont  la  quantité  a  augmenté  par  le  repos  et  le  refroidisse¬ 
ment.  Ce  nouveau  corps  séparé  et  lavé  s’est  dissous  dans  l’alcool,  et  a 
donné  par  une  évaporation  spontanée  des  cristaux  de  digitaline,  ayant 
toutes  les  réactions  et  propriétés  assignées  à  cette  substance. 

llicine.  De  la  poudre  de  feuilles  de  houx  traitée  par  l’eau  bouillante 
a  donné  un  décocté  verdâtre  amer  :  ce  liquide  décanté  et  filtré  a  été 
remis  sur  le  feu  avec  du  noir  animal  lavé.  Ce  mélange  a  été  porté  à 
l’ébullition  en  l’agitant  sans  cesse.  Le  vase  retiré  du  feu,  le  charbon 
s’est  précipité,  et  le  liquide  ayant  perdu  sa  couleur  et  sa  saveur  amère, 
a  été  décanté.  Le  noir  lavé,  séché  et  traité  par  l’alcool  bouillant,  lui  a 
communiqué  la  saveur  amère  du  houx.  Le  soluté  alcoolique  filtré,  puis 
distillé,  a  laissé  au  fond  de  la  cucurbite  un  liquide  sirupeux,  incolore, 
inodore,  mais  très-amer. 

Ce  dernier,  par  évaporation  à  l’étuve,  a  donné  une  substance  solide, 
neutre,  incristallisée,  ayant  l’aspect  de  la  gélatine,  soluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool.  L’auteur  la  nomme  ilicine. 

Scillitine,  Un  décocté  concentré  de  bulles  de  scille,  très-coloré  et 
visqueux  à  ce  point  qu’il  ne  permettait  pas  l’emploi  direct  du  char¬ 
bon,  a  été  traité  par  le  noir  animal  et  filtré.  Le  liquide  a  été  agité 
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alors  avec  le  chiirboh  en  pdiidre  fiuej  puis  laissé  eh  repos  :  peu  à 
peu  le  charbon  s’est  déposé  en  entraînant  ^  les  principes  colorant  et 
amer.  Le  charbon  séparé  du  liquide  a  été  lavé,  séché  et  traité  par 
l’alcool  chaud  qui  a  acquis  ainsi  Une  amertume  insupportable.  Ce  so¬ 
luté  alcoolique  iilti'é,  puis  distillé,  a  donné  pour  résidu  un  liquide  lai¬ 
teux,  dans  lequel  étaient  disséminées  de  petites  parcelles  d’un  corps 
blanchâtre  peu  solubic  dans  l’eau  à  laquelle  il  conimUiilquc  néanmoins 
une  amertume  très-grande  :  ce  corps  est  très -solubic  dans  l’alcool. 
Le  soluté  alcoolique,  de  incine  que  le  liquide  laiteux ,  évaporés  à  l’é- 
tuve,  ont  donné  un  résidu  iOcrislallisable,  neutre,  d’une  saveur  causti¬ 
que,  très-décomposablc  par  la  chaleur,  se  dissolvant  dans  l’acide  sul¬ 
furique  concentré,  coloré  momentanément  en  pourpre,  puis  déiiiii- 
tivement  en  noir  ;  c’est  la  scillitiiic  de  l’aUtcur. 

Amicine.  ün  infusé  concentré  de  fletirs  d’arnica  montana  a  été 
versé  peu  à  peu  dans  un  entonnoir  sur  une  couche  épaisse  de  noir 
animal.  Ce  liquide,  en  traversant,  a  perdu  scs  principes  amer  et  colo¬ 
rant,  Le  charbon,  traité  par  l’alcool,  et  le  soluté  alcoolique,  traité 
comme  ci-dessus,  a  donné  un  résidu  liquide  laiteux,  qui,  évaporé  à 
l’étuve,  a  donné  un  produit  ayant  l’aspect  d’une  térébenthine  très-peu 
solubic  dans  l’catt,  qui  prend  néanmoins  une  saveur  amère,  très-soluble 
dans  l’alcool  ;  c’est  l’aruicittc  de  l’aUtcur, 

Cokmbine.  Un  décocté  aqueux  de  racine  de  colombo  a  été  traité 
comme  l’infusé  d’arnica,  sans  toutefois  laver  à  l’eau  le  noir  précipité. 
Le  soluté  alcoolique  évaporé  spontanément  dans  Uhe  capSulc  de  verre 
a  laissé  déposer  de  petits  cristaux  ayant  la  couleur  et  là  saveur  du  Co¬ 
lombo.  Si,  au  lieu  de  traiter  directement  le  cliarboh  par  l’alcool,  Ott  lé 
traitait  par  Un  filet  d’eau  distillée,  celle-ci  se  chargerait  de  la  colombine 
et  laisserait  la  matière  colorante.  Alors,  en  traitant  lé  liquide  aqueux 
par  de  nouveau  charbon,  puis  traitant  celui-ci  par  l’alcool,  on  ob¬ 
tiendrait  la  colombine  cristallisée  parfaitement  pure. 

Colocynthine.  Un  infusé  de  coloquinte,  traité  tomme  le  colombo,  a 
donné  la  colocynthine  sous  forme  de  petits  mamelons. 

L’auteur  a  encore  appliqué  sa  méthode  à  l’obtention  de  la  strych¬ 
nine  (comme  pour  la  colombine),  de  \’ hyoscyamine  et  de  la  cieUtine 
(comme  pour  l’arnicine),  de  la  morphine,  de  la  nareotine,  de  la  qui¬ 
nine,  etc. 

Appliqué  à  la  strychnine,  à  la  morphine,  k  la  quinine,  le  procédé 
au  charbon  ne  nous  parait  pas  avantageux  ;  mais  néanmoins  il  était  bon 
à  connaître. 

En  somme,  le  travail  de  M.  Lebourdais  dévoile  des  faits  curieux  et 
importants  auxquels  les  chimistes  devront  souvent  se  reporter,  faits  qui, 


(  27  ) 

en  meme  temps,  intéressent  de  trop  près  la  thérapeutique  pour  que 
nous  les  passions  sous  silence.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ECLAMPSIE  APRÈS  l’ ACCOUCHEMENT,  GUÉRIE  PAR  LES  INHALATIONS 
DE  CHLOROFORME. 

Nous  recevons  de  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  la  lettre 
et  l’observation  suivantes  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre,  comme  étant  parfaitement 
dans  les  convenances  de  votre  intéressant  Journal,  une  belle  obser¬ 
vation  A’ éclampsie  à  la  suite  de  couches,  guérie  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  et  qui  m’est  transmise  par  un  de  mes  anciens  chefs  de 
clinique ,  M.  le  docteur  Gros  ,  actuellement  praticien  distingué  à 
Saintc-Maric-anx-Mincs.  Aujourd’hui  que  le  grand  procès  du  chloro¬ 
forme  est  pendant  devant  l’Académie,  il  importe  de  recueillir  soigneu¬ 
sement  tous  les  faits  pour  ou  contre.  Au  demeurant,  je  crains  fort  qu’il 
n’y  ait  confusion  et  malentendu  dans  ce  débat  ;  carsi,  d’uiie  part,  on  ne 
peut  nier  les  catastrophes  résultant  de  la  chloroformisation,  d’autre 
part,  on  ne  peut  nier  les  immenses  services  que  ce  moyen  est  appelé  à 
rendre  à  la  médecine  comme  à  la  chirurgie.  Quel  est  donc  le  moyen 
héroïque  qui  n’ait  scs  chances  malheureuses  ?  On  n’ignore  pas ,  par 
exemple,  que  le  tartre  stibié  cause  de  temps  en  temps  des  malheurs  ; 
est-ce  une  raison  pour  en  bannir  l’emploi  ?  Plutôt  que  de  perdre  notre 
temps  et  nos  peines  à  pointiller  pour  ou  contre,  euiployons-les  à  pré¬ 
ciser  les  cas  où  ces  précieux  agents  sont  applicables  et  les  précautions 
que  réclame  leur  application. 

Vous  voudi’cz  bien  remai’quer  aussi,  mon  cher  directeur,  que  ce  fait 
vient  à  l’appui  du  grand  principe  que  j’ai  formulé  dans  le  travail  sur 
le  chloroforme  que  vous  avez  bien  voulu  accueillir,  à  savoir  :  que  ce 
moyen  puissant  n’est  rationnel  et  réellement  efficace  que  dans  les  af¬ 
fections  douloureuses  ou  spasmodiques  aiguës.  Mais  je  laisse  la  parole 
à  l’auteur  de  l’observation  ; 

Lise  G...,  anabaptiste,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  mariée  depuis  quatre 
ans,  est  accouchée  pour  la  seconde  fois  le  14  novembre  1848,  à  quatre 
heures  du  matin,  de  deux  jumelles  bien  conformées  et  vivaces.  L’ac¬ 
couchement  et  la  délivrance  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  L’c- 
coulcinent  lochial  s’est  établi  normalement. 

Cette  femme,  grande,  forte,  de  tempérament  lymphatique-sanguin, 
a  eu  une  grossesse  un  peu  pénible  les  derniers  mois  surtout  on  re- 
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marquait  de  la  bouffissure  de  la  face,  et  une  infiltration  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Aucun  pliéiioinène  morbide  ne  s’ctait  manifesté  du 
côté  de  l’encéphale. 

La  journée  du  14  s’est  passée  sans  accidents  ;  seulement  la  Icmine 
reçut  de  nombreuses  visites,  causa  et  rit  beaucoup  ;  elle  n’accusait  au¬ 
cune  douleur.  Tout  à  coup,  à  sept  beurcs  du  soir,  se  déclare  subitement 
une  attaque  d'éclampsie  bien  caraetérisée,  d’une  grande  intensité  et 
qui  dura  quatre  minutes.  Le  docteur  Neser,  appelé  aussitôt,  pratique 
sur-le-cbani])  une  large  saignée,  prescrit  tics  poudres  de  calomel  et 
d’opium  (calomel,  0,à0;  ojiium,  0,10  pour  six  poudres),  et  des  sina- 
j)i.Mncs  aux  extrémités  inléricurcs.  A  neuf  bernes,  nouvelle  attaque 
])lns  lorte  que  la  précédente  et  qui  dura  cin([  minutes.  On  ])rati(|uc 
une  .seconde  saignée.  A  dix  beurcs  et  demie,  troisième  attaque  très- 
intense,  et  durant  cin({  minutes.  Entre  ebaque  attaque,  la  remme  est 
en  proie  à  une  agitation  extrême,  ne  répond  pas  aux  i|ucstions  qu’on 
lui  adi'c.ssc  ;  la  respiration  est  stcrtorcuse. 

Je  fus  appelé  ii  onze  beurcs  du  soir.  Je  trouvai  la  malade  dans  l’état 
suivant  :  tout  le  corps  est  l'roid,  pâle,  livide  ;  le  front  seul  est  brûlant. 
Les  yeux  sont  à  demi  fermés,  les  pupilles  regardent  en  haut  et  sont 
légèrement  divergentes.  La  face  est  boullic,  redématiéc  ;  la  langue, 
qui  a  été  serrée  entre  les  dents  lors  des  attaques  précédentes,  est 
cnllée  et  d’un  rouge  violacé  à  la  pointe  ;  les  lèvres  sont  décolorées.  La 
respiration  est  précipitée  ,  stertorcuso  ;  les  voies  aériennes  sont  ob¬ 
struées  par  des  mucosités  abondantes.  La  malade  est  en  proie  à  une 
agitation  extrême,  remue  sans  cesse  bras  et  jambes,  porte  lu  tête  al¬ 
ternativement  à  droite  et  à  gauche,  s’arrache  les  vêtements,  veut 
toujours  sauter  h  bas  du  lit.  Le  iwuls  est  à  130,  assez  fort  et  déve¬ 
loppé. 

A  mon  arrivée,  nous  rouvrons  la  veine  et  laissons  encore  couler 
600  gr.  de  sang.  Le  sang  des  deux  premières  saignées  est  plastique, 
recouvert  d’une  couenne  épaisse  ;  la  sérosité  en  est  trouble,  opaline. 
Celui  de  la  dernière  saignée  donne  un  caillot  moins  consistant,  sans 
couenne  inflammatoire,  sérosité  encore  opaline.  On  remet  des  sina¬ 
pismes  aux  mollets,  et  on  administre  encore  deux  paquets  de  calomel 
et  d’opium.  Nous  prc.«crivons  en  même  temps  une  potion  avec  0,30 
de  tartre  stibié  et  8  gr.  de  nitre,  puis  des  sangsues  aux  tempes. 

A  minuit,  nourelle  attaque,  plus  forte  que  les  précédentes  ;  la  ma¬ 
lade,  qui  venait  de  répondre  à  quelques  questions  et  paraissait  plus 
calme,  jette  un  cri  étouffé,  raidit  les  bras  et  les  jambes  ;  les  bras  sont 
collés  le  long  de  la  poitrine,  les  poings  sont  fermés;  les  yeux  se  con¬ 
vulsent  en  haut,  la  respiration  s’accélère,  il  survient  un  râle  trachéal, 
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le  trismus  sc  déclare.  Malgré  mes  efforts,  la  langue  est  encore  saisie 
entre  les  arcades  dentaires,  et  pendant  près  de  six  minutes  tout  le  corps 
et  cliarpic  muscle  en  particulier  sont  agités  par  des  mouvements  con- 
vulsils,  réguliers.  11  sort  par  la  bouche  nnc  écume  sanguinolente  pro¬ 
venant  de  la  morsure  de  la  langue.  Les  secousses  se  ralentissent  et 
l’accès  cesse  pour  faire  place  à  l'agitation  précédemment  décrite.  Le 
corps  reste  livide  et  glacé.  Nous  liiisons  quelques  frictions  sur  les 
cuisses  avec  une  brosse;  nous  donnons  un  lavement  avec  quelques 
cuillerées  de  vinaigre.  On  essaye  en  vain  d'administrer  quelques  cuil¬ 
lerées  de  la  potion  :  elles  sont  immédiatement  rejetées.  Avec  les  plus 
grands  efforts  nous  ne  parvenons  à  appliquer  que  sept  sangsues  aux 
tempes.  Le  pouls  est  toujours  à  130;  encore  développé. 

A  une  heure  du  matin,  nouvelle  attaqua.  Dès  le  début,  nous  appli- 
rpions  sur  le  ne/,  et  la  bouche  de  la  mal.ade  un  mouchoir  plié  en  cornet, 
au  fond  duquel  nous  versons  environ  G  grammes  de  chloroforme.  Au 
bout  de  trente  secondes,  on  enlève  le  mouchoir  ;  les  membres ,  qui 
étaient  raides  et  contracturés,  sont  dans  un  état  de  relâchement  com¬ 
plet;  la  respiration  haletante  fait  place  à  un  ronflement  régidicr  beau¬ 
coup  plus  lent  ;  le  repos  est  manifeste.  L’anesthésie  dura  environ  dix 
minutes.  jMiis  la  malade  remua  un  peu  les  bras,  ouvrit  les  yeux  et  re¬ 
commença  les  mouvcincnts  des  membres  et  de  la  Ictc  :  l’accès  n’avait 
pas  duré  une  minute.  On  applique  de  nouv'cau  le  chloroforme  pendant 
((uarante  secondes  environ.  La  résolution  des  membres  est  de  nouveau 
complète  ;  l’anesthésie  persiste  pendant  un  quart  d’heure ,  puis  la  ma¬ 
lade  SC  réveille,  et  paraît  beaucoup  plus  calme  qu’avant  les  inhalations 
de  chloroforme.  Elle  reconnaît  les  assistants  et  demande  à  uriner.  On 
lui  présente  inutilement  le  bassin.  La  malade  se  recouche,  et  pendant 
plus  d’une  heure  elle  reste  couchée  sur  le  côté  et  dort  paisiblement,  La 
respiration  est  calme  (vingt-quatre  par  minute) ,  égale.  Il  survient  une 
toux  naturelle  assez  forte  ;  la  malade  avale  avec  docilité  une  cuillerée 
de  sa  potion.  Le  calme  se  maintient  pendant  près  de  deux  heures,  puis 
la  malade  sc  réveille  pour  se  rendormir  presque  aussitôt.  A  trois  heures 
du  matin,  quand  je  la  quittai,  elle  était  encore  assoupie. 

Je  la  revis  ii  huit  heures  du  matin  :  le  calme  avait  persisté.  La  ma¬ 
lade  ouvre  fes  yeux,  (jui  ont  repris  leur  direction  naturelle;  elle  répond 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  reconnaît  les  assistants  :  le  pouls  est  à 
110,  sans  dureté,  mais  encore  assez  développé  ;  la  peau  a  sa  tempéra¬ 
ture  normale,  le  front  n’est  plus  brûlant.  La  malade  dit  n’avoir  pas  de 
céphalalgie,  mais  elle  a  quelques  douleurs  dans  le  ba.s-ventrc.  Celui-ci 
est  un  peu  ballonné  ;  la  matrice  est  développée  ;  les  lochies  sont  suppri¬ 
mées  depuis  la  première  attaque.  La  malade  parle  et  avale  avec  diffl- 
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culte  à  cause  de  sa  langue  qui  est  très-enflée.  Soif  peu  vive.  Pas  de 
selle  depuis  hier;  urines  rares,  mais  normales.  (Calomel,  0,10;  jalap, 
0,50  toutes  les  heures  ;  chiendent  nitré  ;  compresses  sinapisécs  sur  les 
jainhcs  ;  frictions  avec  huile  de  iusquiame  sur  le  ventre.  ) 

Le  soir,  l’état  est  encore  meilleur  ;  il  y  a  eu  plusieurs  assoupissements 
courts,  mais  calmes.  Les  spasmes,  les  mouvements  désordonnés,  l’agita¬ 
tion,  ont  entièrement  cessé.  La  malade,  très-faible,  reprend  des  cou¬ 
leurs  1  les  yeux  ont  repris  leur  expression  habituelle,  le  ventre  est  sou¬ 
ple  et  plat ,  il  y  a  moins  de  douleurs.  La  matrice  est  mieux  contractée. 
Il  reparaît  un  peu  de  sang  à  la  vulve.  Plusieurs  selles  molles,  copieuses  ; 
urines  abondantes  ;  rœdèine  des  jambes  et  la  bouffissure  de  la  face  di¬ 
minuent.  Pas  de  céphalalgie,  pouls  à  100.  Un  peu  de  ti'anspiration 
dans  la  journée.  Los  mamelles  contiennent  un  peu  de  lait.  (Supprimer 
le  calomel.  Cataplasmes  abdominaux  ;  chiendent  nitré;  lait  coupé; 
linge  chaud  à  la  vulve.)  On  engage  à  présenter  les  enfants  aux  seins. 

Le  16,  la  nuit  a  été  calme;  la  malade  a  dormi  pendant  plusieurs 
heures;  les  enfants  ont  télé.  Ventre  ballonné,  non  douloureux  ;  pouls  à 
90,  sans  dureté  ;  écoulement  lochial  toujours  insignifiant.  (Idem.) 

Le  17,  nuit  cl  journée  d’hier  bonnes,  un  peu  de  toux  ;  ce  matin,  lé¬ 
gère  diaphorèse  ;  pouls  à  90,  régulier  ;  un  peu  do  chaleur  à  la  peau  ; 
pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  abdominales.  Ventre  un  peu  élevé  , 
mais  mou  et  indolore  ;  langue  moins  enflée  ;  des  escarres  se  détachent 
sur  les  côtés  ;  urines  normales.  (Idem,  potion  gommeuse  ;  décoction  de 
guimauve.  ) 

Le  soir,  tous  les  symptômes  sont  satisfaisants,  sauf  le  pouls  qui  est  à 
1 10,  fort  et  intermittent  ;  des  pulsations  manquent  entièrement.  Deux 
selles  depuis  le  malin.  Ventre  souple,  un  peu  élevé,  indolore  ;  toux 
moindre  ;  peau  moite.  Il  n’y  a  pas  eu  de  frissons.  Faciès  bon  :  la  bouf¬ 
fissure  de  la  face  est  dissipée. 

Les  jours  suivants,  les  progrès  furent  encore  plus  sensibles.  Enfin , 
le  21,  les  lochies  sont  abondantes  ;  la  matrice,  bien  contractée,  ne  dé¬ 
passe  presque  plus  le  pubis  ;  les  mamelles  sont  pleines  de  lait,  les  deux 
enfants  tettent  ;  le  pouls  est  à  85,  sans  développement  ni  dureté  ;  les 
selles  sont  normales,  le  ventre  souple  et  indolore. 

Le  23,  on  permet  à  la  femme  de  se  lever. 

Le  fait  (pii  précède  m’a  paru  digne  de  publicité ,  parce  que ,  à  ma 
connaissance  du  moins ,  c’est  le  premier  cas  d’éclampsie  traité  par  le 
chlorofonne.  Nous  y  voyons  la  maladie  résister  à  trois  saignées  copieu¬ 
ses  faites  en  quelques  heures,  les  accès  se  rapprocher  de  plus  en  plus  et 
augmenter  de  durée,  la  mort  devenir  imminente ,  et  tous  ces  accidents 
sont  arrêtés  comme  par  enchantement  par  les  inhalations  de  chloroforme . 
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Ce  qui  m’a  amené  à  essayer  cet  agent  dans  le  cas  présent ,  c’est 
le  résultat  heureux  que  je  lui  ai  vu  produire  entre  les  mains  de  M.  le 
professeur  Forget,  dans  un  cas  de  tétanos  ;  en  l’employant,  j’étais  loin 
de  m’attcndi'c  à  un  résultat  aussi  complet,  et  je  croyais  que  l’affection 
reparaîtrait  apres  la  cessation  de  l’anesthésie,  et  que  j’aurais  à  revenir 
à  plusieurs  reprises  à  l’inhalation  du  chloroforme. 

Remarquons  aussi  que  ,  chez  notre  malade ,  les  suites  de  l’éclampsie 
furent  milles.  Nous  ne  vîmes  survenir  ni  métropéritonitc  j  ni  troubles 
de  l’intelligence.  Le  retour  à  la  sauté  fut  d’une  promptitude  rare.  Il 
n’y  eut  pas  meme  de  fièvre  de  lait.  Doit-on  attribuer  ce  résultat  aux 
saignées  copieuses  qui  furent  faites? 

Un  fiiit  isolé  ne  suffit  pas,  je  le  sais ,  pour  juger  une  médication  ; 
mais  les  services  éminents  que  m’a  rendus  le  chloroforme  dans  le  cas 
présent,  m’autorisent,  je  crois,  à  engager  mes  confrères  à  essayer  à  leur 
tour  de  ce  moyen. 

L.  Gros,  D.-M. 

à  Sainte-Uaric-aux-Minea. 


BnUETHV  DES  HOPITAUX. 

Fièvre  typhoïde  terminée  par  une  éruption  abondante  de  pe- 
diculi.  —  Eu  consignant  ici  une  simple  observation,  nous  n’avons 
point  l’intention  d’aborder,  encore  moins  de  résoudre  la  grande  ques¬ 
tion  des  crises  dans  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que,  depuis  Hippocrate,  un 
grand  nombre  d’auteurs  n’aient  point  hésité  à  appliquer  cette  doctrine 
à  la  maladie  dont  il  est  question,  nous  n’ignorons  pas  que  la  plupart  des 
auteurs  contemporains  ont  rejeté  cette  opinion.  Cependant,  ainsi  que 
l’ont  remarqué  MM.  Andral,  Littré,  etc.,  il  pourrait  se  faire  que, 
sans  que  cette  doctrine  fameuse  fût  une  vérité  absolue,  les  faits  qu’elle 
suppose,  et  sur  lesquels  elle  se  fonde,  fussent  vrais  sous  certaines  con¬ 
ditions  de  climat,  d’habitudes  générales,  de  génie  épidémique.  W’en 
est-il  pas  ainsi  incontestablement,  par  exemple,  de  la  crise  par  les  paro¬ 
tides,  qui  étaient  si  fréquentes  en  Grèce,  qui  ont  été  observées  fréquem¬ 
ment  dans  quelques  épidémies  locales  dont  les  auteurs  nous  ont  laissé 
l’histoire  ?  Cette  question  n’est  donc  point  encore  complètement  réso¬ 
lue,  et  il  n’est  pas  inutile,  par  cela  même,  de  recueillir  les  matériaux 
qui  peuvent  en  préparer  la  solution.  C’est  dans  cette  vue  que  nous  rap¬ 
portons  ici  l’observation  suivante  : 

M‘‘°  M...,  âgée  de  treize  ans,  née  de  parents  sains  et  vigoureux,  et 
douée  elle-même  d’une  forte  constitution,  est  atteinte  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dont  la  marche  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter.  Nous  re- 
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marquerons  seulement  qu’à  diverses  reprises  la  malade  eut  un  délire 
avec  une  grande  agitation,  et  auquel  succéda  plusieurs  fois  une  prostra¬ 
tion  profonde.  Enfin  la  maladie  était  arrivée  au  vingt-quatrième  jour, 
quand  un  coma  prononcé  s’établit.  C’est  en  vain  que,  pour  dissiper  ce 
symptôme  alarmant,  on  eut  recours  à  des  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs,  et  secondés  dans  leur  action  révulsive  par  des  ap¬ 
plications  froides  sur  toute  la  tête,  la  malade  demeurait  complètement 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  pouls  demeurait  petit,  irrégulier  à  de  longs  intervalles,  et  très-fré¬ 
quent.  La  respiration  accélérée  s’arrêtait  de  loin  en  loin,  et  devenait 
tout  à  coup  plus  profonde  ;  les  globes  oculaires,  convulsés  en  haut,  ne 
laissaient  point  apercevoir  les  pupilles.  Du  reste,  évacuations  involon¬ 
taires  des  matières  fécales  et  de  l’urine.  Tel  était,  depuis  trente-six  heu¬ 
res,  l’état  de  la  malade,  quand  tout  à  coup  une  sueur  très-ahondantc  se 
déclara,  et  l’inonda.  On  sc  garda  bien  de  découvrir  l’cnfunt  pendant  les 
premières  heures  de  cette  crise  ;  mais  bientôt  elle  sortit  de  ce  sommeil 
de  plomb  que  nous  avons  précédemment  indiqué,  et  sc  plaignit  de 
démangeaisons  atroces  à  la  tête ,  aux  membres,  partout.  Or,  que 
trouva-t-on,  lorsqu’on  examina  ces  parties?  des  myriades  àepcdiculi, 
dont  on  ne  débarassa  l’enfant  que  graduellement.  Â  partir  du  jour  où 
ces  symptômes  insolites  sc  manifestèrent,  la  convalescence  la  plus  fran¬ 
che  sc  manifesta,  et  la  malade  recouvra  une  santé  complète. 

Nous  avons  cherché  dans  les  auteurs  des  cas  analogues  à  celui  que 
nous  venons  de  citer,  nous  n’en  avons  point  rencontré.  La  maladie 
pédiculaire  ,  proprement  dite,  est  un  symptôme  qui  s’obscn'e  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  la  peau,  le  prurigo,  par  exemple. 
Mais,  dans  ces  cas,  ce  symptôme  ne^se  présente  point  avec  les  caractè¬ 
res  que  nous  lui  trouvons  dans  la  maladie  précédente  ;  lié,  probable¬ 
ment,  ainsi  que  l’affection  qu’il  vient  compliquer,  à  une  diathèse  par¬ 
ticulière  de  l'économie,  et  dont  la  débilitation  n’est  qu’un  des  carac¬ 
tères,  ce  symptôme  insolite  de  quelques  maladies  de  la  peau  les  aggrave 
considérablement  et  peut  entraîner  la  mort,  ainsi  que  cela  est  arrivé, 
d’après  le  docteur  Dcnly,  à  un  des  rois  d’Angleterre,  et  à  une  duchc.sse 
royale  du  même  pays.  Mais,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  L’éruption  pédiculaire  a  un  caractère 
éminemment  critique,  et  devient,  dans  une  maladie  des  plus  graves, 
le  signal  d’une  amélioration,  puis  d’une  guérison  aussi  rapides  qu’ines¬ 
pérées.  Remarquons,  en  outre,  que  cette  éruption  arrive  en  même  temps 
que  se  produit  une  diaphorèse  extrêmement  abondante,  et  que  ces 
deux  phénomènes  contemporains  se  lient  probablement  à  un  même  tra¬ 
vail  intérieur,  à  une  même  réaction  de  la  vie.  Beaucoup  de  questions 
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pouvaient  êU  e  agitées  à  propos  de  ce  fait  ;  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  le  faire  ;  nous  nous  contentons  de  le  rapporter,  laissant  au  lecteur  les 
avantages  et  les  risques  tout  à  la  fois  du  commentaire. 

Chute  du  rectum  chez  un  enfant. — Ulcérations  du  pourtour  de 
r anus. —Emploi  du  ratanhia.  —  Guérison.  —TJn  enfant  de  neuf 
mois,  peu  développé,  d’une  constitution  faible,  est  amené  par  sa  mère 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  (salle  SaintoJulie,  n®  13).  Sevré  à 
l’àge  de  deux  mois,  il  avait  toujours  été,  depuis  ce  moment,  sujet  à  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  qui  cédaient  l’une  et  l’autre 
sans  que  la  mère  donnât  à  l’enfant  aucun  soin  particulier.  Il  y  a  trois 
mois  environ,  à  la  suite  d’une  constipation  plus  opiniâtre  que  d’habitude, 
la  mère  remarqua  que  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  sortait  à  tra¬ 
vers  l’anus  et  faisait,  entre  les  fesses,  une  petite  saillie  rouge  qu’elle 
faisait  rentrer  en  la  repoussant.  La  diarrhée  survint  bientôt,  puis  de 
nouveau  de  la  constipation,  puis  de  la  diarrhée.  Pendant  toutes  ces  al¬ 
ternatives,  la  tumeur  augmentait  notablement,  surtout  chaque  fois  que 
l’enfant  allait  à  la  garderobe,  et  bientôt  cllcaccpiit  un  assez  grand  vo¬ 
lume.  C’est  alors  que  reniant  fut  amené  à  l’hôpital. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  faisait  entre  les  fesses,  à  travers 
l’anus,  une  saillie  (|ui  dépassait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon, 
et  qui  augmentait  à  chacpie  effort  de  défécation.  Elle  était  rouge,  évi¬ 
demment  épaissie,  et  pouvait  être  réduite  facilement  par  une  légère 
pression.  En  examinant  avec  soin  le  pourtour  de  l’anus,  on  constatait 
que  la  largeur  de  cet  oriüce  était  singulièrement  exagérée.  Tout  le 
pourtour  présentait  de  petites  ulcérations  allongées,  à  fond  rouge,  diri¬ 
gées  dans  le  sens  des  plis  de  la  peau  dans  cette  partie,  mais  tellement 
nombreuses  que  la  plupart  de  ces  plis  avaient  été  détruits  et  remplacés 
par  des  ulcérations  semblables  aux  fissures.  Par  leur  forme  et  tous  leurs 
autres  caractères,  ces  ulcérations  se  rapprochaient  tellement  de  cette 
dernière  affection,  que  le  pourtour  de  l’anus  semblait  ne  former  qu’une 
série  de  fissures.  Lanière  de  l’enfant,  femme  d’une  grande  incurie,  ne 
pouvait  indiquer  si  cette  maladie  avait  précédé  ou  suivi  le  prolapsus  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

M.  Trousseau  eut  alors  l’idée  d’amener  la  cicatrisation  de  ces  fissures, 
de  produire  ainsi  une  constriction  plus  forte,  un  resserrement  de  l’orifice 
anal  dilaté,  et  de  prévenir,  par  ce  moyen,  le  déplacement  ultérieur  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum.  11  eut  recours  pour  cela  à  l’extrait 
de  ratanhia.  Avec  une  solution  de  cet  extrait  faite  dans  les  proportions 
suivantes  :  Extrait  de  ratanhia,  10  grammes  ;  eau ,  Q.  S.  pour  une 
solution  de  consistance  mucilagineuse  ;  la  mère  de  l’enfant  imbibait 
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j)liisioiirs  fois  par  jour  un  petit  tampon  de  coton  carde.  Elle  faisait 
rentrer  la  membrane  mii([uciisc  de  rinteslin,  puis  plaçait  et  maintenait 
solidemont  à  ronvertnre  de  l’amis  le  tampon  imbibé  de  rataidiia, 
(|n’cllc  renouvelait  aprc.s  cbaqnc  garderobe  de  reufant. 

bc  traitement  fut  ainsi  contimie  pendant  dix  jours  environ.  Des  le 
eiiujuicmc  jour,  un  grand  nombre  des  plus  petites  (issures  s’étaient  cica- 
tri.sées  ;  la  jilnpart  des  antres  étaient  en  voie  de  guérison.  Le  dixième  jour, 
la  cicatrisation  de  toutes  ces  ulcérations  était  complète,  et  ronvertnre  de 
l’anns  bcanconp  moins  large  et  pins  régulière.  Cbaipic  fois  (juc  l'enfant 
allait  h  la  garderobe,  la  membrane  mu(|ncusc  du  rectum  faisait  ime 
saillie  extrêmement  petite  qui  ne  se  reproduisait  pas  dans  l’intervalle 
des  garderobes  lorscpi’on  avait  pris  le  soin  de  la  faire  rentrer.  L’cnfânt 
quitta  immédiatement  l’hôpital  avec  sa  mère.  Il  fut  donc  impossible  de 
constater  si  la  guérison  se  sera  inaintenne,  ou  si,  an  contraire,  sons 
rinllnence  soit  de  la  diarrhée,  soit  de  la  constipation,  lc.s  ulcérations  du 
pourtour  de  l’anus  seront  revenues  et  auront  facilité  la  reproduc¬ 
tion  du  prolapsus  du  rectum.  Au  moment  de  la  sortie  de  rcnfhnt,  rien 
ne  permettait  de  présager  un  résultat  fâcheux. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AI.OÈS.  .Soi»  emploi  dans  le  traite-  collaborateur,  piii.sqn’elles  ont  trait 
ment  de.  la  blennorrhagie  chronique,  cngraniieiiarlieàdesurélritesaigiiës. 
Kiuii  tie.  (liiticitu  a  tarir  comme  ces  (l'est  dans  les  cas  eliruiiii|iics  (|iie 
sinnlemeuls  nretraiix  qui  terminenl  M.  .Sandras,  et  plus  lard  .M.  Jlarallier, 
les  blennorriiagies.  I.e  hasard  ayant  médecin  de  la  inariiieù  Toulon,  ont 
tourni  a  M.  Sandras  I  occasion  do  préconisé  surtout  l'emploi  de  l’aioès  : 
constater  les  bons  etlots  de  l'aloès  voici  un  nouvel  exemple  de  l’cllica- 
dans  un  cas  de  celle,  nature,  notre  cité  do  celle  substance.  Le  nommé 
liahile  conirere  ne  laissa  pas  perdre  Raynal,  commis  de  magasin,  âgé  de 
cet  enseignement,  et  lorsque  ses  expé-  vingt-cinq  ansruladmisandispen.saire 
riences  furent  assez  nombreuses,  il  pour  un  écoulement  cbroniiiue  datant 
n  liesila  pas  a  appeler  l  attention  des  de  plus  de  huit  mois.  Un  examen  du 
praticiens  sur  la  propriété  anli-  rnrètrc,  à  l'aidc;d'une  bougie  à  boule, 
blennorrhagiqne  de  l'aloès  par  une  nonsrévélalapresencededeiixlaibles 
note  publiée  dans  le  llulietm  (tome  .  rélrécissemuntsiiui  furenlcoinbaltiis 
2t,  p.  16).  Celte  action  nouvelle  de  avec  succès  par  la  dilatation  rapide- 
cette  substance  paraissait  avoir  d’an-  ment  progressive.  L'écoulcincnl,  liiun 
tant  plus  de  valeur  aux  yeux  de  que  modilié.  ne  disparut  pas,  cl  nous 
M.  Sandras  qu'il  est  un  assez  grand  edmes  recours  à  la  médication  cnn- 
nombre  de  malades  pour  lesquels  testée  aiiii  de  la  juger  du  nouveau; 
radmiuistralinu  ilii  copalui  n'est  pas  deux,  puis  troisdes  pilules  furmulées 
sans  inconvénients.  Nous  lisons  dans  par  M.  Sandras  furent  administrées. 
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la  valeur  de  cette  médication.  Mais  Poudre  dogiiimauvoci  eau,  Q.  S. 
les  observations  qui  y  sont  relatées  pour  pilule. 
n'intirmeiU  |>as  complètement  a  nos  A.u  bout  de  huit  jours  de  lenremploi 
yeux  la  valeur  desasserlious  de  notre  toutp  humidité  du  canal  avait  corn- 


plétemcnt  cessé,  et  depuis  trois  se¬ 
maines  que  le  malade  est  guéri,  nous 
avons  continué  à  lu  revoir  chaque 
jeudi  à  la  consultation.  Ce  n'usi  pas 
que  nous  voulions  défendre  (i  -aiid 
même  une  médication  à  lai[uelle  nous 
avons  ouvert  nosculuuucs,  inaislûun 
parce  que  nous  reaardons  l’aloès 
comme  un  astringent  anlihlenuur- 
rhagique  d’un  ull'et  heaucoup  plus 
certain  que  le  cacliou  et  le  ralanliia, 
si  souvent  empluycs  dans  les  cas  d’e- 
coulements  chroniques. 

ARTHRITE  LOCALISÉE.  Son  Irai- 
temeni  par  les  cautérisations  avec 
l'acide  sulfurique.  Dans  les  arlhritc.<, 
après  la  chute  des  phénomènes  in- 
nammatoircs ,  un  des  inudlenrs 
moyens  résolutifs  que  i  on  possédé 
lorsqu'on  a  épuisé  les  vésicatoires, 
les  cautères ,  les  muxas ,  ce  sont, 
d’après  M.  Legrotix  .  les  caiitcrisa- 
tions  avec  racidc  sulliirniiie.  l-e 
moyen  de  les  (iratiquer  est  icej- 
simple.  On  passe  itti  pinceau  impré¬ 
gné  d'acide  concentre  sur  les  poiiils 
les  plus  douloureux  do  lailiciila- 
tion.  On  laisse  seclicr,  et  il  reste  a 
la  place  une  escarre  peu  |iioliinde, 
d’un  jaune  hruuittre,  qui  laisse  ra¬ 
rement  une  cicatrice,  l.es  ohserva- 
tions  suivantes  leiiioiuneiit  des 
lieureux  elletsde  ces  caiiierisatioiis. 

Ohs.  I.  Lnuleniuiede  vingt-quatre 
ans,  domestique,  entra  a  I  hôpital 
Beaujon,  le  2»  mai  Ibi-S.  fclle  était 
malade  depuis  huit  jours,  bile  avait 
été  prise,  apres  avoir  mis  ses  pieds 
dans  l’eau  froide,  de  douleurs  vives 
dans  rarticiilation  tiliio-tarsieiiiie 
droite,  liieiuôt  suivies  de  rougeurs 
et  de  goiiileiiieiil,  iion-seulemeiil  de 
rarticulution,  mais  encore  de  la  face 
dorsaledti  pied.  Elle  ne  pouvait  s  ap¬ 
puyer  sur  le  meiiihre  inuiade  sans 
éprouver  des  douleurs  ires-vivcs. 
Une  application  de  vingt  sangsues 
autour  du  l’articulation,  dus  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lui  trioniplie- 
reut  des  accidents  aistiis.  -Mais  il 
restaildes  douleurs  vive.s  dans  le 
cou-de-pied,  douleurs  ipii  rcsisiereiit 
à  des  applications  repclces  de  vési¬ 
catoires  volants.  Ce  tut  alors  que 
M.  Legroiix  se  décida  a  recourir  a 
la  cautérisation,  au  moyen  d  un  pin¬ 
ceau  imhibé  d'aciiie  siillurique.  i.a 
malade,  qui  avait  été  prealahleiiieiit 
ciidoriniu  avec  le  cliloroforinu  ,  ne 
sentit  aucune  douleur.  Deux  autres 
cautérisations  à  quinze  jours  d'in¬ 
tervalle  ont  amené  la  disparition 
complète,  de  la  douleur.  La  malade 


est  sortie  complètement  guérie  le 
2i  aoAt. 

Oès.ll.  Une  femme  de  vingt-huità 
trente  ans  était  entrée  à  l’hôpital , 
le  i  août  IKtg.  Sa  inai.adie  datait  de 
quinze  jours.  Elle  avait  eu  d'abord 
des  frissons,  puis  des  douleurs  dans 
rarliciilalion  tiliio-lar.sienne  gauche, 
avec  tuméraclioii  cl  un  jieu  de  cha¬ 
leur.  L’arliculution  fémoro-tibiale 
du  même  côté  fut  bientôl  atteinte. 
Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hû- 
pilal ,  cette  articiilation  était  tumé- 
ijéu  ;  il  y  avait  du  la  rougeur  .  de  la 
clialeiir,  un  peu  d’épaiicheineiil.'  On 
pratiqua  à  cette  malaile  deux  sai¬ 
gnées  à  trois  jours  d'iniepvallu,  sans 
olitenirde  changenient  ;  sciilcinent 
le  rhiimaiismu  seiiilila  su  localiser 
dans  rarliciilatinii  ilnu.'iioii  uaiichu, 
l'I  lecoii-de  pied  diiiiieinecôle  cessa 
d  être  douloureux.  AI.  |.egruux  crut 
devoir  alor.s  essayer  le  sulfate  dé 
lliiiiiinu.  d'abord  a  la  dosii  de  un 
gramme,  jusqu  a  deux  grammes  par 
jour,  i.a  tumelactioii  du  genou  per¬ 
sista.  On  appliqua  alors  plusieurs  vé¬ 
sicatoires  volants  sur  legeiiou  etau- 
tiuir  de  I  arliciilatioii,  et  1  op  mit  la 
jambe^dans^une  goiillicre.  l.es  dou- 

gnnlleineiil  persistait.  A  oyaiit  qu’il 
Il  y  avait  aucun  cliaiigemeiil  et  que 
la  malade  ne  pouvait  excciiter  des 
mou  vcmeiits  avec  sa  jambe.  Al.  Le- 
groiix  iiraliqiia  .successiveincnt  qua¬ 
tre  caiilerisatioiis  sur  le  genou  au 
moyen  d  un  pinceau  imbibe  d'aciile 
siillurique.  Apres  deux  cautérisa¬ 
tions  à  quinze  jours  d’intervalle,  les 
mouveinenls  sont  devenus  beaucoup 
plus  faciles,  et  la  malade  a  pu  .s’ap¬ 
puyer  sur  sa  jambe  sans  éprouver 
des  douleurs.  La  troi.sième  ci  laqiip- 
ti  iciiie  cautérisation  ont  achevé  ce 
que  les  deux  premières  avaient  coip- 
mcncé.  i.a  malade  e.-!  sortie,  dans  le 
courant  du  mois  de  septembre,  parr 
failéineiit  guérie.  (  i'nioii  médicale.  ) 


ATROPINE  (  Nouvelle  formule  pour 
Vadniinisiralion  del').  Al  AI.  Bouebar- 
dai  et  Stuart  Cooper  viemionl  de 
(iri-.senler  a  1  Academie  des  sciences 
un  long  et  savant  Alémoire  sur  le 
priiicqie  actif  de  la  belladonu. 

Des  expériences  thérapeutiques 
iiombceiises  oiitcomluit  les  auteurs 
a  ce  résultat,  que  I  atropine,  par  la 
sûreté  de  son  dosage,  par  la  facilité 
du  I  em|iioi  cnderiiii(|ue,  peut  non- 
sculemeiit  reinpiaevr  iitilunieiit  tou¬ 
tes  tes  préparations  dont  lessolanées 
vireiises  sont  la  base,  mais  rendre 


(  36  ) 


encore  des  services  qu’on  ne  pouvait 
leur  demander.  Dans  un  cas  de  cho¬ 
rée  dus  plus  rehulles,  coiilre  lequel 
la  poudre  de  hclladonu  à  hante  dose 
avait  échoué,  l’atropine  a  parfaite- 
nienl  réussi.  Mais,  on  le  conçoit , 
l'atropine,  par  son  activité  même, 
nu  saurait  être  administrée  qu’avec 
une  extrême  prudence  soit  à  l’inté¬ 
rieur,  soit  par  la  méthode  endermi- 
que.  On  doit  commencer  par  deux 
niiliigrammes  pour  arriver  progres¬ 
sivement  à  la  dosed’uncentigramme. 
Voici  les  diverses  formes  d’adminis¬ 
tration  formulées  par  M.  Boucliardat. 

Méthode  endermique.  —  Commen¬ 
cer  par  8  milligrammes ,  portergra- 
duellement  la  dose  jus(iu’à  5  ou  6 
milligramus,  et  même  1  centigram¬ 
me  dans  les  vingt-(|uatre  iiuures,  en 
surveillant  attentivement  son  ac¬ 
tion.  La  peau  doit  être  fraîchement 
dépouillée  du  son  épiderme  ;  car 
elle  n'absorbe  pas  pendant  plus  de 
trois  ou  (piatre  jours. 

Teinture  d'atropine.  —  Atropine  , 
1  gramme  ;  alcool  à  85°,  lüO  gram. 
Faites  dissoudre.  (  Une  goutte  con¬ 
tient  environ  un  demi-milligramme 
d’atropine.)— Dose  ;  1  à  10  gouttes 
en  potion. 

Siropd'atropine.  —  Atropine,  0, 10 
gr.  Faites  dissoudre  dans  10  grammes 
d’eau,  à  l’aide  d’une  gouttelette 
chlorhydrique.  Ajoutezsiropde  sucre 
1,000  grammes  (100  grammes  con¬ 
tiennent  1  centigramino  d'atropine). 
—Dose  :  20  grammes  en  commençant. 

Prises  d'atropine.  —  Atropine,  1 
centigramme;  sucre  blanc,  2  gram.: 
diri.sez,  après  trituration,  en  vingt 
paquets  (chacun  d'eux  conliuiil  uu 
demi-milli)^rammu  d’atropine).  — 
Deux  à  trois  paquets  par  jour  aux 
enfants  de  cinq  ans,  dans  la  coque¬ 
luche. 

Pilules  d'atropine.  —  Atropine, 
5  centigrammes;  miel  et  poudre  de 
guimauve,  q.  s.  pour  50  pilules.  Une 
ou  deux  eu  commençant. 

Dragées  d’atropine.  —  Couvrir 
d’une  couche  légère  de  sucre  les 
pilultts  précédentes. 

Collyre  d'atropine.  —  Atropine, 
0,10  gr.;  eau  distillée,  100  gram. 
— Dans  les  cas  de  hernie  de  l’iris, 
d’ulcération  du  la  cornée.  Nuusavons 
publié  une  autre  formule  pour  dila¬ 
ter  la  pupille.  —  Atropine,  0,  05  gr.  ; 
eau  distillée,  20  grammes.  —  Une  à 
lieux  gouttes  dans  l’œil.  {Comptes- 
rendus  de  V Académie  des  sciences.) 

CHLOROFORME  {Des  inhalations 


du  )  dans  les  ras  de  délirium  iremens. 
La  discussion  pendante  en  ce  mo¬ 
ment  devant  l’Académie  du  méde¬ 
cine  nous  engage  à  mettre  un  relief 
tous  les  faits  tendant  à  prouver  les 
services  que  les  inhalations  sont  ap¬ 
pelées  .à  rendre  dans  le  traitement 
de  certaines  névroses.  A  ce  titre , 
l’observation  suivante ,  rapportée 
par  la  Gazette  médicale  de  Montpel¬ 
lier,  a  son  intérêt. 

Obs.  Un  homme,  adonné  aux  buis¬ 
sons  alcooliques,  est  tout  à  coup  at¬ 
teint  d’uu  délire  tremblant  très- 
intense.  Les  antispasmodiques , 
les  opiacés,  le  musc  furent  succes¬ 
sivement  employés  sans  succès.  Le.s 
doses  étaient-elles  convenables,  c’est 
un  point  que  nous  ne  voulons  point 
discuter.  Il  nous  suffit  de  noter  que, 
dans  cet  étal  de  choses,  le  malade 
est  soumis  à  l’action  du  chloroforme 
au  moyen  du  sac  à  étliérisation. 
Après  uu  moment  d’excitation  mar¬ 
quée,  traduite  par  des  mouvements 
violents  ut  qui  pourrait  bien  n’être 
due  qu’au  mode  de  chloroformisa¬ 
tion,  le  caiine  survient,  et  un  moins 
de  quatre  minutes  le  sommeil  est 
complut.  A  son  réveil ,  le  malade 
su  trouve  en  parfaite  santé ,  nu  con¬ 
servant  qu’un  souvenir  confus  de  ce 
qui  s’étail  passé. 

Les  Annales  de  la  Société  de  Rou¬ 
baix  ont  déjà  cité  nn  fait  semblable 
observé  par  le  docteur  Anderson. 
Ce  praticien  avait  eu  recours ,  avec 
plein  succès,  à  l’inbalation  de  va¬ 
peurs  d’éther  dans  un  cas  de  déii- 
rium  tremens  qui  avait  résisté  à 
l’emploi  du  l’opium  à  haute  dose. 

CHOLÊRA-MORBÜS  ASIATIQUE 

(  De  l'éther  sulfurique  opiacé  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  ).  Cette 
fois  ce  n’est  plus  un  médicament 
nouveau,  une  panacée  nouvelle  que 
l’on  nous  propose.  Ce  soûl  deux  mé¬ 
dicaments  depuis  longtemps  accep¬ 
tés  de  la  médecine,  tous  deux  agents 
énergiques  dont  l’eflicacité  est  re- 
qpnnuu  dans  le  cboléra-morbus,  et 
(|ue  l’auteur  propose  d’associer  l’un 
à  l’autre  eu  lus  portant  à  une  dose 
assez  considérable.  Quelques  mots 
sur  les  circonstances  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  adopter  ce  traitement.  Méde¬ 
cin  à  la  Havane  lors  de  l’épidémie 
du  1833,  M.  Bernard  mit  successi¬ 
vement  en  pratique  toutes  les  mé¬ 
thodes  curatives  préconisées  :  anti- 
phlogistiques  actifs  ,  dérivatifs  vio¬ 
lents,  saignées,  sangsues,  sinapismes, 
vésicatoires,  eau  gommée,  eau  à  ia 
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glace,  etc. ,  etc.;  plus  tard  les  toni- 
que.s  fixes,  les  frictions  et  les  embro- 
cation.s  alcooliques  caniplirées  ;  ja¬ 
mais  de  succès  marqués  et  continus. 
Bientôt  atteint  lui-mèine  et  livré  à 
la  plus  grande  incertitude,  il  se  dé¬ 
cida  à  prendre  en  une  seule  fois, 
dans  61  grammes  d’une  infusion  lé¬ 
gère  d’écorce  d’orange,  t  grammes 
d’éther  sulfurique  et  20  centigram¬ 
mes  d’acétate  de  morphine.  Une 
heure  après,  la  période  algide  était 
remplacée  par  une  réaction  violente 
et  énergique  qui  fut  combattue  par 
une  large  saignée  au  bras.  Revenu 
à  la  vie,  l’auteur  lit  l’essai  de  sa  mé¬ 
thode  sur  les  malades,  et  il  assure 
qu’il  s’en  est  servi  avec  grand  avan¬ 
tage  pour  obtenir  la  réaction. 

Cholérine,  choléra  confirmé , 
période  prodromique,  tous  ces  états, 
M.  Bernard  les  eomhat  par  l’éllier 
sulfurique  opiacé;  seulement,  dans, 
la  période  prodromique,  il  prescrit* 
de2.ï  a  30  gouttes  d'éther  opiacé  du 
n»  t  {voir  plus  bas),  soir  cl  matin, 
avecdesembrocalionsd’huileopiacée 
toutes  les  quatre  heures;  pour  la 
cholérine,  avec  des  embrocations 
huileuses,  il  donne  au  malade, 
toutes  les  hcuru.s,  60  gouttes  de 
l’éther  opiacé  n»  2,  pendant  quatre 
ou  ciu(|  heures,  jusiiu’;i  ce  (lue  la 
réaction  suit  établie;  imiir  le  choléra 
confirme,  l’éther  se  donne  à  la  dose 
de  108  gouttes  (n“  2),  toutes  les  deux 
heures,  et  durant  quatre  heures. 
En  désespoir  de  cause,  on  peut 
donner  2  à  300  gouttes  île  i’éther 
no  3,  en  répétant  cette  dose,  suivant 
les  circonstances,  jusqu’à  la  réaction. 
On  y  joint  les  trictions  huilees  et 
opiacées,  l’eau  fraîche  à  la  glace  et 
édulcorée  avec  le  sirop  d’éther. 

Un  mot  sur  les  formules  dont  il 
est  parlé  plus  haut: 

Formule  n‘>  1.  —  R.  Ether  sulfu- 
ri()uc.  i  grammes.  Acétate  de 
morpliine,  10  centigrammes. 

Formule  no2.  — R.  Ether  sulfu¬ 
rique,  8  grammes.  Acétate  de  mor¬ 
phine,  10  centigrammes.  • 

Formule  «»  3.  —  R.  Ether  sulfu¬ 
rique,  12  grammes.  Acétate  de  mor¬ 
phine,  5  centigrammes. 

Huile  opiacée.— R.  Huile  de  eamo- 
mille,  120  grammes.  Aeétate  de 
morphine,  30  centigrammes. 

Nous  nous  abstenuns  de  toute 
réflexion  sur  ce  traitement;  les 
médicaments  qui  le  composent  ont 
tous  rendu  isolément  dus  services 
dans  le  choléra-morbiis.  Leur  mé¬ 
lange  leur  donne-t-il  une  activité 


nouvelle  î  C’e.st  ce  que  l’expérience 
ne  nous  apprendra  malheureuse¬ 
ment  que  trop  tôt.  (Union  médicale.) 

DIABÉTÈs.  De  la  formation  du 
sucre  dans  cette  maladie.  Indications 
thérapeutiques.  Un  jeune  et  savant 
physiologiste ,  M,  Bernard ,  vient  de 
présenter  à  l’Institut  un  travail  qui 
permet  d’entrevoir  une  théorie  nou¬ 
velle  et  peut-être  plus  satisfaisante 
du  diabëtès  sucré.  D’après  ses  expé¬ 
riences,  M.  Bernard  démontre  que 
l’on  trouve  du  sucre,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  dans  le  foie 
des  animaux,  soit  qu’ils  se  nourris¬ 
sent  de  féculents  ou  de  chair,  soit 
qu’on  les  mette  à  une  diète  absolue. 
Le  sucre  trouvé  dans  une  partie  de 
la  veine-porte  et  dans  le  sangdu  cœur 
droit  .serait  le  résultat  d’une  élabo¬ 
ration  du  foie. 

Cet  organe,  convenablement  traité 
avec  la  levûre  de  bière,  donnerait 
lieu  à  un  développement  d’alcuol, 
qui  démontrerait  la  pré.sencc  nor¬ 
male  du  sucre  dans  le  viscère.  Eu 
traversant  la  circulation  pulmonaire, 
le  sang  perdrait  le  sucre  qu’il  ren¬ 
fermait  ,  et  cette  matière,  dans  l’état 
normal .  no  se  rencontrerait  plus 
dans  le  côté  gauche  du  cœur,  ni  dans 
les  vai.ssenux  qui  y  aboutissent  ou 
qui  en  émanent.  Dans  tous  les  cas, 
ces  phénomènes  seraient  soumis  à 
l’influence  nerveu.se.  L’exposé  de 
ces  faits  a  déterminé  M.  Martin  Solon 
à  adresser  ii  M.  Bernard  une  lettre 
publiée  dan.s  l'Union  médicale.  En 
rattachant  la  pathologie  du  diabétès 
à  une  lésion  du  foie,  prouvée  par 
les  faits  cliniques,  le  traitement  con¬ 
venable  de  la  maladie  et  l’altération 
de  ia  hile  des  diabétiques,  cette 
lettre  amrirait  à  appuyer  les  expé¬ 
riences  du  M.  Bernard.  Elle  donne¬ 
rait  à  penser  que,  si  l’acte  raspira- 
toire  fait  disparaître  le  sucre  du 
sang  dans  l’état  normal ,  il  pourrait 
arriver  telle  circonstance  dans  la¬ 
quelle  le  foie  fournirait  trop  de  ma¬ 
tière  saccharine  pour  que  sa  trans¬ 
formation  ait  lieu  en  traversant  le 
poumon;  ou  telle  autre  circonstance 
dans  laquelle  le  fioumon  ini-mème 
deviendrait  inhabile  à  modifier  le 
sucre  que  lui  présenterait  le  sang. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  sucre  ar¬ 
rivant  dans  le  sang  du  cœur  gauche, 
et  dans  le  reste  du  l’économie,  con¬ 
stituerait  l’état  morbide  connu  sous 
le  nom  de  diabétès ,  qui  ne  .serait 
qu’une  sorte  A'hypersaccharie.  On 
conçoit,  d’après  ces  idées,  que  les 


alcalins  pallient  plutôt  ({u’ils  nu  giic- 
rissunl  le  ilialiùtès,  et  r|nn  les  mnvuns 
curatils  ilu  oétle  ail'uulion  (Inivent 
Être  cliei’cliés  île  prél'érencu  parmi 
lus  inoilillualuiirs  du  foie,  et  putit- 
ôire  môme  pai'ini  ceux  du  pmmuui. 
La  plithisie ,  (pii  termiiiu  si  souvent 
le  dialtûlés,  Uouverait  sa  caiisalitt! 
dans  lus  uplniuiis  (|uu  nous  venons 
de  rapporler.  La  concordance  des 
Irnvaiix  pliysiologlipies  et  ciiiiiiiues 
sur  lu  (lialu'lès  coiilribiiera ,  sans 
doute,  à  t'ielairer  l'iMiidogie  ut  le 
trailuinent  du  cette  maladie. 

EOTBOPION,  suite  lie  cicalrin, 
traité  avec  succès  par  mie  opération 
spéciatr.  Si  reciropioii  est  eailsi' .sou¬ 
vent  par  nue  maladie  liu  la  (laupii'ire, 
il  arrive  aussi  pari'ois  ipiu  des  cica¬ 
trices  nu  des  adliérences  vicieuses 
enlraluuiit  la  paupière  eu  dehors. 
Dans  le  cas  ipie  nous  empriimons  à 
M.  lu  docteur  Wilde,  l’ectropion  était 
le  résultat  d’un  abci's  scrofuleux 
avec  carie  de  l’os  inalaire  ipil  avait 
laissé  une  cicatrice  déprimée  avec 
adliérencu  du  la  peau  au  périoste. 
Telle  élail  riiiiion  intime  des  tégu¬ 
ments  et  de  l'es,  iiu’il  paraissait  bien 
dillicile  lie  pouvoir  glisser  un  iiislru- 
meilt  entre  lus  deux.  Cependant  üt. 
Wilde  ne  perdit  pas  espérance;  il 
cunseüla  à  la  malade,  jeune  lille  du 
ipialorr.eails,  d'exercer  pliisieiirs  fois 
par  Jour  dus  tractions  en  différents 
sens  sur  la  paupière  intérieure,  de 
manière  à  alloliger  le  tissu  cellu¬ 
laire  compris  entre  l’os  et  la  couche 
mince  de  peau  placée  au  devant  de 
lui.  Quinze  jours  après,  M.  Wilde 
procéda  à  l’opération  de  la  nianiùre 
silivaiilu  :  il  intruduisil  par  uhe 
petite  ouverture,  à  une  dislance  de 
près  il’mi  pouce  en  dehors  de  la  ci¬ 
catrice  ,  un  bistouri  à  lame  étroite 
et  à  double  tranchant,  semblable 
à  celui  dont  ort  se  sert  pour  la  té¬ 
notomie,  le  porta  un  avant  sous  la 
la  peau  jusi^u'à  l’angle  externe  delà 
cicatrice  et  jiisipi’à  l’os;  tendant  en¬ 
suite  assez  rortumcni  Ic.s  parties  si¬ 
tuées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cicatrice,  et  les  portant  en  avant,  il 
rasa  avec  la  pointe  du  bistouri  et  en 
lui  faisant  décrire  un  demi-cercle,  la 
surface  de  l'os  de  manière  à  non- 
seuiement  détacher  la  cicatrice,  niais 
encore  décoller  la  paupière  dés  par¬ 
ties  profondes  dans  nneélundned'nn 
dcini-pottce  de  chaipie  côté.  Aussi¬ 
tôt  que  l'adhérenes  eut  été  parfaite¬ 
ment  détachée  et  que  la  paupière 
put  ôlre  ramenée  à  son  niveau  hor- 
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mal,  M.  W.  retira  le  bistouri,  ferma 
avec  soin  la  petite  plaie,  afin  de  ne 
pas  permettre  la  pénétration  de  l’air 
dans  le  foyer  sanguin,  et  pa.ssa  un 
lil  à  travers  la  paupière  Inférieure  à 
un  quart  de  ponce  du  bord  ciliaire, 
du  manière  a  en  ramener  les  chefs 
'.sur  le  front,  et  a  maintenir  ainsi  la 
paupière  rclovee.  Des  applications 
froides  sur  lieil  empi'cherent  l’in- 
llammalion.  Qliinze  jours  apres,  la 
diibu'mile  avait  entièrement  disparu, 
la  iiatipiere  avait  repris  sa  position  ; 
la  colijonclive  seule  était  épaissie  et 
il  lalltil.  pour  lui  rendre  .son  état 
normal,  la  toucher  plusieurs  folsavec 
un  crayon  de  sulfate  du  cuivre.  Nous 
donnons  notre  plein  assentiment  à 
l’opération  mise  en  usage  jiar  M. 
Wilde,  et  nous  pensons  avec,  lui  qii’ou 
liuurrait  eu  faire  l’application  à  tou¬ 
tes  les  cicatrices  adhérentes.  {Dublin 
Journal.) 

ENGELURES  (  Formules  pour  le 
traitement  des).  Contre  les  engelures 
au  iiremier  degré  ,  un  des  moyens 
les  jiliis  sim|du.s,  ce  sont,  on  le  sait, 
les  Iriclions  seches  jiraliquecs  av'oc 
la  mUin,ou  avec  une  llanellu,  soit 
sèche ,  soit  imbibée  d’eau-de-vie  sim¬ 
ple  ou  d’eau-de-vie  canqdirée.  lors¬ 
que  les  parties  malades  sont  rouges, 
gonllées,  luisantes  et  môme  couver¬ 
tes  de  phlyctènes,  mais  avant  la  pé¬ 
riode  ulcérative,  M.  Gollin  a  pro¬ 
posé  ,  dans  les  Archives  de  la  méde¬ 
cine  belge,  le  topique  suivant  : 

Camphre .  4  grammes. 

Huile  essentielle  do  térc- 
bonlliiiic .  30  » 

Des  siicci's  trè.s-mar(|ués  engagè¬ 
rent  AI.O.ssiunràrucommander  cette 
formule;  mais,  le  plus  souvent,  on 
réclame  l’avis  des  praticiens  alors 
seuteinciit  ipie  les  engelures  sont  ul¬ 
cérées  dc|i!iis  longlein|>s  ;  aussi , 
nous  rappellerons  l’unijiloi  (l’une 
pommade  qui ,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  a  constaniineiit  réussi  à  M.  De- 
'vevgie;  elle  .sc  compose  de  : 


S.-acctalr  de  plomb  liq. 

Extrait  tliébaïquc . 

Créosote . 


30gramm. 
13  gouttes. 
20  centig. 
10  gouttes. 


Il  n’est  pas  de  petites  choses  un 
pratiriue  ;  souvent  ce  qtt’on  appelle 
tilt  rien ,  est  iioitr  nous  ce  qu’il  y  a 
do  plus  embarrassant.  Qui  de  nous 
n’a  pas  hésité  en  présence  des  maux 
les  plus  simples ,  les  engelures  chez 
les  jeunes  enfants,  par  exemple? 

C’est  daits  le  but  de  satisfaire  à 


(  39) 


une  indication  pratique ,  que  nous 
publions  les  formules  ci-dossus. 

ËRTSIPÈLË  {Sur  l’omiihi  de  la 
crdosoledansletraiteinentde  l').  Parmi 
les  nombruiises  inélliodes  professces 
dans  le  Irailenienl  de  l  ervsipèle,  il 
en  est  iine  qui,  malgré  les  elforis  de 
plusieurs  chirurgiens  disiiiigues,  a 
eu  peine  à  se  naluraliscr  dans  la  pra¬ 
tique.  e’üst  la  mélliodc  eciroiùim  ou 
abortive,  ipii  eoiisisle  à  toiieliur  les 
suiTaccsérysipélatoiises  avec  un  caus¬ 
tique  queléoiKpic.  onliimiromelit  une 
pommade  de  nitrate  d’argent,  de  ma¬ 
nière  il  faire  tomber  en  un  jour  ou 
deuv  legonnement  ut  l'éréthisme  de 
la  jieau.  M.  le  dorteur  Falmestoek 
(de  Pitsbourg)  propose  do  remplacer 
ces  applications  caustiques  par  rem¬ 
ploi  de  la  créosote  pure,  qu’il  étend 
avec  un  iiinceaudous  sur  les  surfaces 
alfectées,  que  ce  soit  à  la  face  ou  sur 
les  autres  parties  du  corps,  dans  l’éry¬ 
sipèle  sinqile  nu  l’érysipèle  phlugnici- 
neiix,  en  l’étcudant  un  peu  au  delà 
des  limites  de  l’innammation  de  la 
peau.  M.  Falmestoek  administre  en 
môme  toiniis  une  dose  de  calomel 
et  dejalap  sunisanlc  pour  obtenir  dus 
évaeuatioiis  alvines  abondantes.  Lors¬ 
que  la  muqueuse  du  la  bouche  ou 
de  la  gorge  est  affectée  également, 
l’auteur  louche  ces  parties  avec  une 
solution  du  nitrate  d’argent  (2  gram¬ 
mes  lie  ce  sel  pour  30  grammes  d’eau 
distillée).  Dans  la  forme  phlcgmn- 
netise  de  l’érysipèle,  les  applications 
decréosote  doivent  être  répétées  plus 
souvent  que  dans  la  forme  simple,  et 
les  surfaces  enllaminécs  couvertes 
d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  im- 
prégiié  d’eau  créosolée  cl  jiresque 
froid,  nu  seulement  d’un  linge  imbibé 
de  cette  solution.  La  créosote,  lors¬ 
qu’elle  est  pure,  et  c'est  là  tine  des 
çondilinnsde  son  succès,  doit  blanchir 
immédlalemenl  leslissns sur  lesquels 
on  l’applique.  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle,  suivant  M.  F., 
ne  laisse  aucunecicatricc  et  n'échoue 
dans  presque  aucun  cas;  reste  à  savoir 
si  ce  n’est  pas  à  l’addition  des  éva¬ 
cuants  (|ne  la  créosote  doit  les  grands 
•succès  que  M.  Falmestoek  lui  attri¬ 
bue.  [American  Mtrnal.) 

ÉTRANGLEMENT  INTESTINAI, 

[Emploi  de  In  strychnine  dans  1’).  La 
strychnine  a  é!é  (‘mplnyée  avec  suc¬ 
cès  déjà  par  plusieurs  praticiens, 
pour  combattre  la  conslipalion  dans 
les  cas  de  paralysie  dépendant  d’une 
affection  cérébrale,  ou  se  rattachant 


à  une  paresse,  à  une  inertie  plus  ou 
moins  complète,  de  l’intestin.  M.  le 
docteur  Homotle  s’est  cru  autorisé 
(lar  ces  faits  à  appliquer  ce  môme 
agent  au  traitement  des  accidents 
dépendant  d’im  arrêt  dans  le  cours 
dus  matières  slercoralcs,  (|uu  l’on 
désigné  communément  sous  lu  nom 
de  symptômes  d’élranglenieul  intes¬ 
tinal.  Considérant  que  dans  ces  cas, 
les  phénomènes  d’ungoôment  ut 
d'inflammation  ne  sont  ([ue  consécu¬ 
tifs  à  rexislenec  d’une  obslruclioii 
de  l’intestin  et  d’une  interruption 
.  du  cours  dus  matières,  et  (|uu  c’est 
par  conséquent  à  cette  dernière  cir¬ 
constance  i|u’il  faut  attribuer  toute 
la  série  des  accidents  qui  se  mani¬ 
festent,  hLllomolle  a  pensé  que  l’in¬ 
dication  première  devait  consister  à 
enlever  on  combattre,  suit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement,  la  cause  de 
rinterruption  du  cours  dus  matières 
dans  le  tube  inlesimal.  Dans  trois 
cas  auxquels  il  a  eu  affaire,  il  avait 
constate  la  reunion  snnnllauec  des 
phénomènes  suivants  :  absence  d’é¬ 
vacuations  alvines,  gazeuses  ou  au¬ 
tres,  par  l’anus;  renvois  gazeux  par 
lahoucbc;  nausées  continnuiles;  vo¬ 
missement  du  tout  liquide  ingéré  ; 
enipàteineiil  limité  cl  circonscrit 
d’une  partie  du  ventro;  douleurs 
d’entrailles  aiguës,  coïncidant  dans 
les  deux  premiers  cas  avec  la  ren¬ 
trée  un  masse  d’une  hernie  existant 
antérieurement,  et  qui  ne  ressurtaii 
plus  par  lus  efforts  d’uxiuilsion. 

L’insiiflisanee  ,  riiiefllcacité ,  ou 
môme  le  danger  des  luirgatifs  dans 
les  cas  analogues,  lui  avaient  depuis 
longtemps  déjà  fait  substituer  à  ces 
moyens  les  calmants  ut  lus  ami- 
spasmodiques  associés  à  l’iiuile  d’a¬ 
mandes  douces  et  adniiiiistrés  à  do¬ 
ses  fractionnées.  Cetjc  médication 
ayant  échoué,  aussi  bien  que  l’em- 
jiloi  do  la  glace  intus  et  extra  ^  les 
liains  tièdes  |irolougés,  la  belladone 
à  dose  iiarcoliqiic,  M.  llomolle  tenta 
l’emploi  de  la  strychnine,  (|u’ii  ad¬ 
ministra  de  la  inauièru suivante: 

I>n.  Strychnine  pure .  x  cenllgr. 

Sucre  blanc .  I  gram, 

lUagnéaie  calcinée,...  4  gram. 

Mêlez  Cl  divisez  en  20  prises 

égales. 

On  administra  nne  de  ces  prises 
d'heure  en  heure,  délayée  dans  une 
cuillerée  d’eau. 

Dans  le  premier  cas,  dès  la  troi¬ 
sième  prise,  le  malade  éiirouva  des 
borbor.vgmes  et  un  niuiivcmenl  con¬ 
sidérable  dans  le  ventre,  qui  gomI- 
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niièrcnl  jusqu'à  ce  que  des  vents, 
puis  une  garderohe  furent  rendus, 
ce  qui  eut  lieu  à  la  huitième  prise. 
Les  prises  de  strychnine,  suspen¬ 
dues  jusqu’au  lendemain,  furent  ad¬ 
ministrées  à  la  dose  de  trois  chaque 
jour,  pendant  quatre  jours,  au  lient 
desquels  la  guérison  fut  complète. 

Les  mêmes  bons  résultats  furent 
obtenus  de  celte  médication  dans 

En  résumé.  les  elfels  que  BI.  IIo- 
moile  a  constatésde  l'administration 
de  la  stijehnine  dans  les  trois  cas  où 
il  l’a  mise  en  usage,  ont  été  les  sui¬ 
vants:  Borborygmes,  sensation  d’un 
mouvement  vermiculaire  non  dou¬ 
loureux,  cessation  rapide  dns  dou¬ 
leurs,  vomissements  ou  nausées; 
puis,  besoin  de  défécation  et  expul¬ 
sion  du  gas  précédant  de  peu  celle 
des  matières. 

Nous  croyons,  avec  l’auteur,  que 
l’usage  de  la  strychnine,  d’après  ta 
méthode  (pie  noiis  venons  de  faire 
connaître,  pourrait  être  essayée  avec 
quelques  cliancns  de  succèis,  en  l’as¬ 
sociant  toutefois  avec  les  procédés  de 
réduction  déjà  éprouvés,  dans  les 
hernies  étranglées  proprement  dites. 
{Compte-rendu  delà  Société  médicale 
du  Temple.)- 


r  FIÈVRES  INTERMITTENTES  (  Em¬ 
ploi  du  soue-carbonate  de  fer  dani  les). 
Depuis  longtemps  on  a  recommandé 
l’usage  des  ferrugineux  contre  les 
fièvres  intermittentes  rebelles,  sur¬ 
tout  celles  dans  lesquelles  la  rate  est 
très-gonllénj  on  en  trouve  l’indica¬ 
tion  signalée  dans  lotis  b's  traités  de 
thérapeutii)ue.  Néanmoins,  comme 
l'usage  n’en  est  nas  généralement 
adopté  dans  la  pratique,  il  ne  sera 
pas  sans  quelque  intérêt  de  faire 
connaître  les  résultats  que  M.  le  doc- 
teurFraeys  a  obtenus  de  l’emploi  du 
sous-carbonate  de  fer  seul  ou  uni  à  ■ 
de  petites  proportions  de  sulfate  de 
quinine,  (le  praticien  a  employé  le 
s()us-carbonate  de  fer  seul  dans  les 
lièvres  intermittentes  légères,  anor¬ 
males  ou  larvées  non  pernicieuses, 
(piels  que  fussent  leur  forme  et  leur 
type,  et  ce  remède  lui  a,  dit-il,  tou¬ 
jours  réussi.  Les  fièvres  intermit¬ 
tentes  plus  graves,  quotidiennes, 
tierces  ou  quartes  ont  tontes  cédé 
immédiatement  à  ce  sel  uni  à  quel¬ 
ques  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Le  sous-carbonate  a  été  prescrit  à  la 
dose  d’un  gros,  mêlé  à  six  grains  de 
sulfate  de  quinine,  et  divise  en  trois 


poudres,  à  prendre  pendant  les  trois 
heures  ijiii  précédaient  l’accès.  La 
liiVre,  dit  l’auteur.  e.st  ordinairement 
coupée  d'une  manière  franche.  Lors¬ 
qu’elle  a  été  forte  et  qu’elle  a  duré 
deux,  trois  semaines  ou  plus  long¬ 
temps,  il  répète  une  seconde  fois  la 
dose  des  sels  de  fer  et  de  quinine. 
Puis,  il  fait  diviser  cette  do.se  en  six 
poudres,  dont  on  administre  trois 
le  jour  de  la  lièvre,  aux  mêmes  heu¬ 
res  que  les  autres,  et  il  termine  |iar 
tine  quatrième  dose,  divisée  et  ad- 
ministiTC  comme  en  dernier  lieu. 
Lorsque,  au  contraire,  la  maladie 
n'est  pas  très-intense  ni  de  longue 
durée,  il  fractionne  la  seconde  dose 
et  termine  le  traitement  par  la  troi¬ 
sième.  Si,  au  lieu  d’être  arrêté,  l’ac¬ 
cès  est  si'ulcment  retardé  ou  dimi¬ 
nué,  il  fait  retarder  aussi,  dans  la 
même  proportion,  l’administration 
du  remède. 

Pour  les  malades  de  huit  à  qua¬ 
torze  ans,  la  prescription  est  de  1 
demi-gros  de  sous-carbonale  de  fer 
et  troisgrains  de  sulfate  de  quinine, 
dont  on  forme  également  trois  imu- 

Une  recommandation  de  la  plus 
haute  importance,  sur  laquelle  insiste 
beaucoup  M.  Fraeys,  c’est  (pie  le 
remède  soit  donné  nu  malade  pen¬ 
dant  qu’il  est  à  jeun  et  au  lit,  la  va¬ 
cuité  de  l’estomac  et  le  repos  étant 
deux  conditions  indispensables  pour 
le  succ(‘s  de  la  médication. 

Toutes  les  fois  que  M.  Fraeys  a 
employé  le  soiis-carhonate  de  fer 
uni  au  sulfate  de  (|uininc  (dans  une 
trentaine  de  cas  environ),  l’état  des 
voies  digestives  était  bien  un  peu 
dérangé;  une  seule  fois  il  y  avait  de 
la  diarrhée;  il  prescrivit  le  remède, 
dans  un  mucilage  épais  de  salep;  la 
fièvre  et  la  diarrhée  furent  immé¬ 
diatement  arrêtées. 

Sur  les  trente  et  quelques  sujets 
ainsi  traités,  l'auteur  n’a  eonstaté 
que  trois  rechutes.  Il  n’a  pas  jugé 
convenable  d'employer  le  reinitUc 
contre  les  fièvres  intermittentes  lar¬ 
vées  ou  simplement  rémittentes,  qui 
appartiennent  par  leur  nature  au 
tvphns  endémique  dans  les  Flandres. 
Quant  aux  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  il  n’a  pas  osé  li’s  trai¬ 
ter  jusqu’ici  par  cette  méthode,  mais 
la  confiance  qu’elle  lui  inspire  main¬ 
tenant  l’a  décidé  à  le  faire  à  la 
première  occasion. 

Enfin  il  est  bon  d’.ajoulcr,  (pie  dans 
tous  les  c.as  où  le  sous-carbonate 
de  fer  uni  au  sulfate  de  quinine  a 
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etc  employé,  il  n'a  été  constate  aucun 
accident. 

En  appcianl  l'attention  des  prati¬ 
ciens  sur  ia  médication  préconisée 
par  M.  le  docteur  Fraeys,  personne 
ne  sc  méprendra  sur  notre  intention 
ni  sur  le  but  ([ue  s’est  proposé  ce 
médecin.  Il  ne  s’agit  évidemment 
pas  ici  d'une  médication  plus  utile 
ou  plus  uiiicace  (pie  le  sulfate  de 
(luinine,  et  qui  doive  lui  ûire  substi¬ 
tuée  dans  tous  les  cas;  mais  s’il  est 
vrai  que  le  sous-carijonate  de  fer 
uni  à  de  petites  proportions  de  sel 
qiiiniquc  ail,  dans  les  cas  lus  plus 
communs,  une  eflicacilé  égale  à  celle 
de  ce  dernier  sel  administré  seul, 
les  praticiens  qui  exercent  dans  des 
contrées  paludéennes  et  au  sein  de 
populations  pauvres,  trouveront,  à 
raison  du  prix  excessif  et  toujours 
croissant  du  sullate  du  quinine,  un 
grand  avantage  à  employer  un  mé¬ 
lange  d’une  valeur  vénale  inliniinent 
moindre.  (Annales  de  la  Sociéti  de 
médecine  de  Gand.) 

MTDRIASE  (Sur  l'emploi  de  l'ergot 
de  seigle  dans  la).  M.  Compérat  a  si¬ 
gnale,  il  y  a  (|nelquu  temps,  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  itratique,  une 
action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur 
l’iris,  en  vertu  de  laquelle  celte  snli- 
stance  aspirée  sous  forme  de  pondre, 
comme  le  tabac,  détermine,  la  con¬ 
traction  de  l’iris  dans  les  cas  de  di¬ 
latation  extrême  causée  par  l’usage 
de  la  belladone.  M.  le  docteur  Mac 
Evers,  qui  a  répété  les  expériences 
de  M.  Compérat,  a  observe  ([ue  si 
l’on  emploie  de  l’ergot  le  même  jour 
que  la  belladone,  on  n’oblienl  aucun 
cCfel  appréciable,  tandis  que  le  len¬ 
demain,  l’ergot  a  une  action  remar¬ 
quable  et  rapide  sur  la  dilatation 
de  la  piipille.  M.  Mac  Evers  a  mis  à 
profit  cette  propriété  do  seigle  er¬ 
goté  dans  un  cas  de  mydriasc  cliez 
un  lioiiime  de  cinquante  ans,  (|ui 
avait  passé  la  plus  grande  partie  do  sa 
vie  dans  les  pays  iiiler-trnpicanx  et 
qui,  liabiliiellement  bien  portant, 
s’elait  aperçu  depuis  trois  semaines 
d'un  larniuiement  continuel  de  l’œil 
droit  avec  trouble  de  la  vision,  l’œil 
n’était  le  siège  d’aucniie  vasculari¬ 
sation  ni  d’anctinc  douleur;  l’iris 
seul  était  largenicnl  dilaté  et  coni- 
pléteiiienlinimobilu.  Quul(|ues  prises 
d’ergot  prudtiisirenl  un  retrait  con¬ 
sidérable  de  la  pupille  en  quelques 
minutes.  Quelques  nouvelles  prises 
ajoutées  le  lendemain  aux  premières 
achevèrent  de  ramener  la  pupille  à 


scs  dimensions  normales  et  lui  ren¬ 
dirent  sa  mobilité.  Ainsi  se  trouva 
guérie  en  lYingt-qiiatrc  heures  une 
maladie  dont  Deniotirs  et  la  plupart 
des  ophlhalmologistes  regardent  le 
traitement  comme  d’une  lrè.s-longue 
durée,  des  mois  et  des  années. 

Celte  médication,  en  venant  appe¬ 
ler  l’attention  sur  une  voie  d’absor¬ 
ption  (les  médicaments  encore  peu 
connue,  pourra,  peut-être,  devenir 
le  point  de  départ  d’applications 
nouvelles  à  la  lliérapeuli(|uu,  sur¬ 
tout  si,  comme  ces  quehitics  exptV 
riences  portent  à  le  pen.ser,  l’absor¬ 
ption  s’o|)ère  plus  rapidement  par  la 
mu(|ueusc  des  fosses  nasales,  (jiie 
par  la  peau  dépouillée  de  son  épi¬ 
derme.  (Dublin  journal.) 

OMUILIC  (  Sur  les  e.rrroissances 
polijpeuses  de  l')  chez  les  enfanis  nott- 
veau-nés.  I.a  région  ouibilicnle  dos 
enfants  noiiveati-nés  prtiscnte  des 
atrcctinns  nombreuses  et  varices: 
les  hémorrhagies  (|ui  peuvent  sur¬ 
venir  ou  après  la  ligature ,  ou  après 
la  chute  du  cordon  ,  la  phléhite  de 
la  veine  ombilicale,  les  hernies,  etc. 
A  ce  cadre  pathologique  assez  éten¬ 
du  d('‘jit,  M.  le  docteur  Farrége  vient 
ajouter  une  nouvelle  ailéction  beau¬ 
coup  moins  grave,  il  est  vrai ,  mais 
qui,  en  raison  des  iiupiiétudcs,  si 
promptes  à  se  manifester  chez  les 
mères ,  mérite  de  lixer  l’alleiilioti 
des  praticiens  :  ce  sont  de  petites 
excroissances  polypeuses  qui  se  dé¬ 
veloppent  entre  les  replis  de  la  fosse 
ombilicale.  Voici  un  des  faits. 

An  mois  d’aoAt  dernier,  on  sou¬ 
mettait  à  l’examen  de  notre  confrè¬ 
re  une  petite  iille,  âgée  de  trois 
semaines,  an  nombril  de  laquelle  la 
mère  avait  retnarqué  un  corps  rou¬ 
ge,  qui  lui  avait  fait  penser  (|ue  la 
sage-femme  qui  l’avait  accouchée 
n'avait  pas  bien  arrangé  le  cordon. 
I-a  sage-femme  avait  e.xaminé  l’en¬ 
fant,  et  comme  elle  n’avait  rien  vu, 
par  la. raison  que  le  corps  caché 
sous  les  replis  de  la  fosse  ombili¬ 
cale  faisait  saillie  seulement  lorsque 
renfaiil  pleurait,  elle  avait  déclare 
.à  la  mère  <|iie  le  prétendu  corps 
rouge  était  un  produit  de  .son  ima¬ 
gination.  C’est  alors  que  l’eufaiil  fut 
conduit  à  M.  Farrége  ,  (jiii,  renver¬ 
sant  les  bords  de  la  fosse,  ombilicale, 
put  constater  rexistctice  d’une  ex¬ 
croissance  du  voluniu  d’un  gros 
pois,  d’un  tissu  rouge,  grenu  et 
saignant  facilement  ati  toucher.  Une: 
ligature  jetée  autour  de  la  base,  qui 
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était  nédtculée  i  amena  le  troisième 
jour  la  chute  ilc  l’excroissance.  La 
petite  plaie  fui  touchée  avec  le 
crayon  de  nitralc  d’argent,  el  rien 
n’a  reparu.  Dans  un  nuire  cas,  eu 
tout  semhlahle,  M.  Farrége  excisa 
lu  pédicule  de  la  lumuur  avec  dus 
ciseaux  recourbes  sur  le  iilai,  cl 
eaulérisa.  Pour  rceoiiuallre  l’exis¬ 
tence  du  celle  maladie  ,  nu  débul , 
il  faul  (lueliiuerois  y  regarder  de 
très-près,  en  ayaiil  le  soin  d’éearlcr 
les  e.spôeus  de  lèvres  formées  par  le 
rebord  ombilical,  el  qui,  chez  les 
très-jeunes  enfants,  soûl  Irès-rap- 
proehées  l’une  île  l'nutrc.  Quant 
aux  moyens  Ihérapeniiqucs,  ils  sont 
très-simples,  on  l’a  vu:  l’exci.sion 
on  la  ligature  suivies  de  la  cauté¬ 
risation.  (  /Ipcite  mf'iliro-chirurg.'^ 

STRAMaURIE  (Üiir  V emploi  de  la 
solution  de  jiolasse  caiislique  contre 
la).  Un  sait  que.  l’application  dus 
vésicatoires  est  souvent  suivie  d'une 
irritation  vive  vers  lus  organes  uri¬ 
naires  el  détermine  inéine.  dans  ipiel- 
qiies  cas,  une  espèce  de  cyslile  nom- 
inèu  caniharidienne.  à  raison  de  la 
cause  qui  y  donne  lieu.  On  .calme, 
en  général,  ces  aceidenlsassezpromp- 
lomenlou  par  un  bain  entier,  nu  par 
l’adminislralion  de  pilules  d’opium 
et  do  camphre.  Mais  il  peut  arrirer 
que  la  présenced’accidenls  cérébraux 
conlre-imlique  remplui  des  opiacé.s. 
M.  Roberi  Mnlock  propose  et  a  mis 
en  usage  avec  succès,  dans  ces  cas, 
la  solution  de  potasse  causiiqnc  à  la 
dose  de  trente  gouttes  dans  un  demi- 
verre  d’eau  toutes  lus  lieures.  Dès  la 
seconde  dose,  cl  rareiuenl  après  la 
iruisinme,  la  slrangnrie  est  complé- 
teniont  calmée.  M.  Mulock  avait  été 
conduit  à  cette  application  par  tes 
bons  ell'ets  qu'il  en  avait  obtenus  con¬ 
tre  les  irritations  de  la  vessie  en  gé¬ 
néral.  Nu  pourrait-on  pas  admettre 
jusqu'à  un  certain  noint,  d'après  cette 
action  de  la  solution  de  potasse 


caustique  sur  les  organes  urinaires, 
que  celle  solution  est  une  espèce 
u'antidole  des  cantharides?  Si  du 
nouvelles  expériences  eonlirinaient 
lus  résultats  du  docteur  Mulock,  ou 
serait  autorisé  à  remployer  dans  les 
einpoisonnemenls  par  les  canthari¬ 
des,  el,  si  le  succès  couronnait  culte 
tentative,  co  serait  une  chose  vérita- 
bicnicnl  heureuse,  puisipi'on  ne  con¬ 
naît  encore  aucun  traitement  vérita¬ 
blement  certain  contre  les  empoison¬ 
nements  de  ce  genre.  Nous  devons 
rappeler  que  la  liqueur  de  potasse 
des  pharmacopées  anglaises  est  de  la 
potasse  caustique  obtenue  dus  pro¬ 
portions  suivantes: 

Carbonate  de  potasse,  500, 

Cliaux  vive  250, 

Eaux  distillée  4,000. 

[Dublin  journal.) 


Grâce  à  celte  formule,  M.  lu  doc¬ 
teur  Ussiuur  assure  avoir  toujours 
irioinplié  de  celte  sorte  d’immunité 
dont  jouissent  beaucoup  d’ouvriers 
des  campagnes.  (Ann.  de  la  Hociéti! 
medicale  d'émul,  de  lioulers.) 


VARIÉTÉS. 


M.  le  docteur  Dauvergno  vient  d'adresser  à  M.  le  ministre  de  l'instruclinn 
publique  et  à  rAcademie  de  niédwdne  une  lettre  pour  dcmnntror  les  arantages 
humanitaires  et  poliliqiics  des  associations  professionnelles,  et  notamment  les 
avantages  scientifiques  d'une  association  medicale  générale.  L’inlériM  qui  s'at¬ 
tache  à  ces  qucslinns  nous  engage  à  publier  ce  travail  malgré  son  étendue  ; 

«  Dans  la  séance  du  ‘2 1  septembre  lo48  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  je 
lis  que  la  correspondance  oflicielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
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rinstruction  publiquei  avec  envoi  d’un  Mémoire  de  M.  LafarRue,  médecin  fian¬ 
çais  à  Lima.  D'aprfcs  ce  Mémoire ,  un  plan  d’association  scientifique  placerait 
l'Académie  de  l’aris  à  la  tête  de  tous  les  médecins  étai)lia  sur  les  divers  points  du 
globei  du  manière  qu’ils  seraient  comme  les  ouvriers  de  i’nssociaticn,  ayant  pour 
but  la  pathologie  comparée  des  climats  du  monde.  Or,  j’ai  proposé  une  institution 
pareille  en  l8.i5. 

(I  Mais,  comme  j'ai  l'honneur  de  vous  l'c-xposer,  monsieur  le  ministre,  je  n’ai 
sous  les  yeu.\  qu’une  analyse  très-succincte  du  travail  du  médecin  de  Lima.  En 
conséciucnce.  si  je  suis  hcureu.v  de  voir  que  nous  nous  sommes  rencontrés  sur 
l’idée  primordiale,  j'ignore  complètement  si  nous  nous  retrouvons  de  iiouvrau 
dans  les  détails  ou  les  motirs  qui  nous  justitient.  Dans  celle  inccrlilude.  poué 
vous  éilllicr,  inonsimir  le  ministre,  ainsi  que  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
à  qui.  je  pense,  vous  transmettrez  ma  lettre,  j’ai  cru  devoir  vous  e.ipnser  ici 
une,  analyse  succincle  des  premiers  principes  de  l’o-uvre  pour  laquelle  je  t  iens 
réclamer  votre  attention  et  la  priorité  de  conception. 

«  L’ouvrage  en  question  était  un  Mémoire  ayant  polir  titre  :  Des  avantages 
attaclii/s  n  /'espn'f  de  corps,  et  des  moyens  tes  plus  convenalles  de  Vdlablir 
parmi  trs  mMecins,  ou  Wmocratie  médicale  fondée  sur  la  moralilé  et  lé  lalenl. 

«  lin  travail  portail  pour  épigraphe  une  pensée  de  M.  Alexis  de  ’roriiueville 
qui  rendait  assez  pislenient  compte  de  l’esprit  qui  y  ri'gnail  et  du  hut  qu'il 
importait  d'atlcini'lre:;  «  Cliaque  homme  étant  également  faihlc  sentira  un  égal 
hesoin  de.  scs  semhlahles  :  et  cimnaissaut  (ju'il  ne  peut  ohtenir  leur  appui  qu’il 
la  condition  de  leur  prêter  son  coneours,  il  ilécouvrira  sans  peine  que  puni'  lui 
rinlérêt  particulier  se  confond  avec  l'intérêt  général.  »  (Dans  les  Areliive.s  de 
l’Académie  de  médecine,  do.  Marseille,  IS-W-lSfi.) 

«  Toutefois,  monsieur  le  ministre,  comme  vous  pouvez  le  voir  dépi.  il  ne  s'agit 
pas  uniquement  d'avantages  sciciitiliqucs,  mais  en  même  temps  d'intérêts  indivi¬ 
duels  et  de  profession  :  comme  aussi  vous  avez  pu  remarquer  que  l'épigraplie 
que  j'a\  ais  choisie  rellétait  le  sens  du  point  de  départ  d'une  infinité  de  réforma¬ 
teurs  socialistes  modernes,  je  me  fais  un  devoir  lic  vous  donner  quelques  expli¬ 
cations,  alln  que.  voua  puissiez  parfaitement  comprendre  (pie,  si  je  loiiche  ii  ce, 
que  les  uns  appellent  la  folie,  du  sii'cle  et  les  autres  le  progrès,  je  m’éloigne 
beaiicoiip  des  utopies  suliversivcs  que  Ton  a  tant  variées  et  font  répaiiduc.s. 
Mon  1ml  est  seiilenient  et  au  contraire,  d'apporter  (|ueh|ues  modiliêations  d’orga- 
uisaiion  sociale  colifonnes  à  ia  nature  de  Tliomme,  pour  empêcher  la  société  de 
se  dissoudre  dans  des  prineiiies  trop  nouveaux  et  d’tine  application  entièrement 
en  deliors  de  l'expérience  des  siècles  passés,  .le  me  hâte  de  dire,  en  conséquence. 
qii'A  mou  sens,  en  politique  eoninie  en  science,  les  progrès,  pour  être  fructueux, 
ne  pelivetil  être  i|u'iiisrnsildrs  ;  et  que  ce  n’e,st  qu’en  eohservaiil  le  bien  acquis 
i|ii'il  est  pcriiiis  d'utiliser  de  nouvelles  vues.  Tout  refaire  et  tout  refondre,  c’est 
s’exposer  il  Coup  sfir  à  llottcr  ronstamment  d’un  extrême  à  l’autre.  e’c.st-!i-dirc 
à  ne  sortir  d’une  ertviir  (|ue  pour  tomlier  dans  une  pire.  lais  applications,  ou. 
si  l’on  veut,  les  essais  qu’on  a  faits  des  diverses  doctrines  saint-simonicime, 
plialaiistérienne.  etc.,  me  jiislilient  suflisammcnt.  D’ailleurs,  est-ce  à  des  esprits 
malades  ou  telleiiieiil  exaltés  ipTils  touebent  ah  délire,  que  Ton  peut  conller 
Tavenir  de  TliiiiUanité?  îie  sait-on  pas  que  Iloberl  Owcn  se  proclamait  le 
favori  de  l’univers,  que  Saint-Simon  se  faisait  éveiller  tous  les  matins  par  son 
domestique  avec  ees  paroles  :  <r  Levez-vous,  monsieur  le  comte,  vOns  avez  de 
grandes  choses  k  faire  )■,  etc.  ? 

«  Outre  ces  raisons  cl  mille  autres  que  je  ne  puis  exposer  ici,  il  est  certain,  aux 
Veux  d’un  pbilosoplie  et  surtout  d’un  physiologiste,  que  tous  ces  réformateurs,  à 
coinmenrcr  mémo  par  Tlaton,  Thomas  Morus.  etc.,  sont  partis  d’une  idi-e  eom- 
plélemeiit  erronée,  celh'  d'admettre  en  principe  que  l’homme  étant  cssenliellemcnt 
bon.  il  ne  s'agissait  (|iieile  mettre  à  profit  scs  passions  et  ses  tendaiiees  naturelles. 
Par  des  faits  eboisis  dans  Tlii.staire  physiologique  de  l'homme,  et  parlant  émnni'ts 
de  sa  nature,  j’étaldi.ssais,  cnntraiiicloirement  à  tous  ces  voyageurs  dans  Tlle.  d’U- 
lopie,  que  Tliomme  |iar  instinct  ou  par  impulsion  organi(|iic  est  originellement 
tnaiivais.  Ce  (|ui  le  prouve,  e.’est  que  c’e.st  par  la  religion  ou  Téducation  qu’il 
doit  apprendre  à  être  en  liillepermancnlc  avec  lui-même  et  à  romlKiltre.  incessam¬ 
ment,  comme  le  recommande  tant  le  christianisme,  les  appétits  de  ses  sens.  Si 
riiomine  cessait  d'êlrc  une  antinomie,  vivante,  que  les  Impulsions  de  sa  nature 
et  les  prescriptions  de  la  sagesse  pussent  s’accorder,  il  cesserait  iTéIrr.  homme 
et  toucherait  h  la  Divinité.  Hêver  un  pareil  résultat,  c'est  vraiment  refaire  t’é¬ 
quipée  des  Titans. 
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«  Sans  citer  des  exemples  pour  corroborer  davantage  ces  premiers  ordres  de 
principes,  il  résulté  forcément  de  leur  admission  que  si  l’homme  est  oliligé  de 
combattre  ses  propres  tendances,  une  société  composée  d'hommes  eux-mêmes 
ne  pourra  subsister  sans  des  lois  trfes-sévères,  mais  surtout  tr’es-eflicaces  pour 
réprimer  les  inclinations  nabirellement  maiivaLses  et  générales. 

«  l’oiir  atteindre  le  but  désirable,  je  ne  reconnaissais  et  je  persiste  à  le  croire 
toujours  plus,  qu’il  n’existe  que  deux  moyens,  certes  peu  nouveaux,  mais  qui  me. 
paraissent  d’autant  meilleurs  que  je  les  retrouve  non-seulement  dans  les  contrats 
sociaux  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  nations,  mais  encore,  ce  qui  en  atteste 
davantage  la  justesse,  tant  dans  des  vues  morales  qu’humanitaires,  c’est  qu’on 
les  voit  former  le  fondement  de  toutes  les  religions.  Ces  deux  moyens  sont  :  des 
punitions  et  des  récompenses.  Reste  maintenant  à  les  rendre  efficaces;  et  si  elles 
ne  l’ont  pas  été  jusqu’ici,  cela  ne  peut  dépendre  que  de  deux  choses  : 

«  1“  Qu’elles  n’ont  pas  été  distribuées  avec  justice; 

«  2"  Qu’elles  ne  sont  pas  de.scenducs  assez  avant  dans  les  premières  tendances 
qu’elles  auraient  dit  punir  ou  encourager. 

«  En  effet,  dans  nos  organisations  sociales,  les  punitions  cl  les  récompenses 
ont  toujours  été  infligées  par  l’État,  qui  se  trouve  inévitablement  à  une  treo 
grande  distance  de.  l’individu  pour  en  connaître  et  apprécier  les  mouvements. 
D’où  je  concluais  qu’en  maintenant  un  certain  ordre  de  choses  ilans  les  mains 
du  gouvernement,  il  faudrait  y  joindre,  sous  sa  direction,  d’autres  punitions  et 
d’autres  récompeuses,  infligéc.s  nu  accordées  cliacune  au  milieu  des  institutions 
sociales  professionnelles.  Là,  en  effet,  les  hommes  peuvent  parfaitement  s’esti¬ 
mer  et  se  connaître,  tout  en  s’abritant  chacun  des  coups  de  la  haine  et  de  l’envie, 
ou  de  l’injustice  par  des  régies  ou  conditions  établies  d’avance  et  devant  servir 
de  but  aux  uns  comme  de  régie  à  tous.  Les  besoins  sociaux,  ([ui  servent  aujour¬ 
d’hui  de  texte  à  tant  de  réclames,  sont  tous  le  produit  cl  l’émanation  directe  dns 
exci-s  de  la  civilisation,  qui  dans  son  développement,  il  faut  le  dire,  a  agrandi 
la  lilierlé  individuelle  au  détriment  de  la  liberté  sociale.  Aussi,  qu’on  y  réllé- 
cliis.se.  bien,  toutes  les  utopies  socialistes,  si  elles  pouvaient  avoir  d’application, 
auraient  pour  premier  résultat  la  tyrannie  et  l’esclavage.  Ce  qui  prouve  tout  au 
moins  que  s’il  doit  sortir  quelque  chose  de  l’agitation  de  l’époque,  ce  ne  pourrait 
être  (|ue  des  lois  qui,  en  respectant  les  droits  de  tous,  assigneraient  une  place, 
biérarcliique  beaucoup  plus  étroite  à  chacun,  afin  que  les  mouvements  indivi¬ 
duels  nuisis.srnt  moins  à  autrui  et  ne  troublassent  par  con.sé((uent  pas  l’ordre 
social  établi.  Toute  autre  idée  de  socialisme  ne  peut  être  qu’une  folie,  ou  un 
indigne  calcul. 

«  Enlin,  des  associations  professionnelles  telles  que  nous  les  iniliquons  ressort 
le  seul  moyen  de  remédier  aux  deux  dissolvants  sociaux  que  la  civilisation  nous 
a  amenés,  sans  obliger  l’État  de  s’immiscer  dans  les  affaires  de  famille,  ce  qui 
serait  aussi  dangereux  qu’impraticable,  par  suite  des  imperfections  humaines. 
Les  deux  dissolvants  sociaux  précités,  source  première  de  l’immoralité  populaire 
sur  presque  tous  les  degrés  oc  réchelle  sociale,  mais  notamment  dans  les  classes 
inférieures  et  moyennes,  parce  que  c’est  sur  elles  qu’agit  tout  ce  qui  a  particu¬ 
lièrement  un  retentissement  matériel,  sont  : 

«  t'’L’étahlissementtnujoursmultiplcdescstaminets.  guinguettes,  tavernes,  etc.; 

«  2“  L’incertitude  individuelle  des  ressources  pour  le  lendemain. 

<(  En  etTel,  dans  les  réunions  d’hommes  qui  ont  lieu  dans  les  cabarets,  bou¬ 
chons.  etc.,  non-seulement  le  goiit  de  l’intempérance  s’c.vcitc  et  s’accroît  par 
rc.xcmplc.  mais  en  ruinant  matériellement  et  moralement  ceux  (|ui  s’y  adonnent, 
il  en  résulte  l’envie  par  deux  conséquences  physiologiques  devenues  l’une  et  l’au¬ 
tre  impérieuses:  le  désir  accru  par  l’habitiKle  delà  satisfaction,  etia  douleur  aug¬ 
mentée  parla  privation.  Delà  tuiitesles haines  proportionnelles  aux  passions  qui 
les  enfantent.  Ajoutons  maintenant  que  c’est  toujours  lorsque  les  passions  se  mani¬ 
festent  en  commun  qu’elles  s’exaltent  davantage  ;  c’est  ainsi  que  le  plus  audacieux, 
le  plus  tenace  et  le  plus  e.xcentriquc  attirant  davantage  les  regards,  c’est  constam¬ 
ment  lui  aussi  qui  Imit  par  entraîner  la  masse.  Or.au  milieu  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  ces  réunions,  les  fumées  alcooliques  aidant  aux  impulsions 
organiques  originellement  mauvaises,  il  en  résulte  toutes  les  conséquences  les 
plus  fslclieuses  pour  l’harmonie  de  la  justice  et  l’équilibre  social. 

«  1)  autre  part.  laisser  chacun  dans  la  cruelle  incertitude  de  son  pain  du  len¬ 
demain.  c’est  entretenir  un  fourneau  constamment  allumé,  où  l’inquiétude,  la 
jalousie,  l’envie.  la  vengeance,  viennent  apporter  à  chaque  instant  un  nouvel 
aliment  ;  et  ici  tant  de  la  part  de  ceux  qui  courent  heureusement  sur  la  roue  de 
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la  fortune  que  de  ceux  qui  n’ont  jamais  pu  y  monter  ou  qui  en  sont  tombés 
accidentellement. 

«  En  effet,  voulez-vous  voir  des  hommes  tranquilles,  observez  dans  les  provin¬ 
ces  et  les  campagnes  ceux  qui  se  contentent  de  peu.  Mais  remar(|uez  que  cc  sont 
toujours  les  hommes  qui  ont  le  simple  nécessaire  (mi  demeurent  les  plus  paisibles 
au  milieu  des  tourmentes  sociales.  L’agitateur  et  l’ambitieux  sortent  ordinaire¬ 
ment  des  degrés  extrêmes  do  i'échelle  de  possession. 

«  Assurez  donc,  ou  plutôt  encouragez  des  institutions  qui  permettent  à  chaque 
corporation  professionnelle  d’élever  des  établissements  qui  deviennent  pour 
chaque  membre  de  la  famille  un  gîte,  un  abri,  conformes  à  scs  goûts,  à  ses 
mœurs,  à  ses  études,  à  son  éducation,  et,  sans  éteindre  l’ambition  de  bien  faire, 
qui  sera  d’ailleurs  excitée  d'autre  part ,  vous  diminuerez  infiniment,  si  vous  ne 
détruisez  à  jamais  cette  rapacité  qui  est,  il  faut  le  reconnaître,  une  nécessité 
pour  les  uns,  une  habitude  d'avarice  ou  une  soif  insatiable  pour  ceux  qui  sont 
en  bon  train  d’amasser.  Eh  bien  !  sans  que  l’Etat  vint  lui-même  élever  ces 
établissements  de  retraites  prolessionnelles,  les  travailleurs,  par  leurs  ressources 
et  leurs  économies,  peuvent  se  les  fonder,  de  sorte  même  que  l’ambition  de  les 
créer  ne  serait  pas  pour  peu  de  chose  comme  stimulant  moralisateur,  dont  ceci 
n’esl  que  le  couronnement  pour  ainsi  dire  matériel.  Ces  établissements,  domai¬ 
nes  appartenant  à  toute  la  famille  professionnelle,  pourraient  à  juste  litre  être 
alors  appelés  la  possession  de  Dieu,  comme  dans  les  Réductions  de  l’üruguay  et 
du  l’arana,  oü  Icscolonies  ({u’y  fondèrent  les  jésuites  jouirent  réellement  (l’un 
bonheur  et  d’une  tranquillité  reconnus,  et  qui  dureraient  encore  sans  les  agi¬ 
tations  politiques  qui  en  1760  tourmentèrent  le  llrésil. 

«Mais  je  dois  m’arrêter,  parce  que  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  donner  une 
idée  (lu  mécanisme  fonctionnel  de  mon  système.  11  me  suffit  d’en  esquisser  les 
premiers  principes,  en  insistant  de  nouveau  sur  cc  fait  qui  lu  distingue  de  tous 
les  autres,  c’est  (lu'il  respecte  dans  leurs  louables  tendances  toutes  les  ambitions 
individuelles;  ce  (|ui  est  une  garantie  de  progrès,  puisque  c’est  la  première 
condition  de  la  civilisation;  et  enfin  surtout  qu’il  peut  fonctionner  (l’une  manière 
distincte  et  tout  à  fait  séparée  de  la  politique. 

«  Cependant,  si  pour  les  temps  ultérieurs  le  suffrage  universel  était  reconnu 
aussi  juste  que  bon,  et  cessait  d’être  une  monstruosité  qui,  alors  qu’elle  ne  se 
meut  plus  par  enthousiasme,  pèse  sur  la  nation  de  tout  lu  poids  de  sa  colère,  de 
son  ignorance  ou  de  son  indifférence,  ce  serait,  qu’on  mu  permette  de  le  dire, 
dans  le  inecanismc  des  associations  prolessionnelles  que  l’on  pourrait  encore 
trouver  le  tempérament  indispensable,  puisque  ce  serait  par  les  fonctions  de  ces 
corporations  que  pourraient  su  faire  avec  clairvoyance  des  choix  justes  et 
utiles. 

«  Si  chaque  corporation  professionnelle  était  appelée  à  choisir  seulement  parmi 
ses  propres  membres  un  certain  nombre  d’élus;  si  d’abord,  pour  être  classé  au 
iioinbre  des  éligibles,  il  fallait  justifier  de  titres  ou  épreuves  convenus  ou  arrêtés 
d’avance,  désignant  toujours  le  mérite  et  la  vertu,  il  est  certain  que  les  choix  ne 
s’égareraient  plus  au  hasard.  D’ailleurs ,  par  ce  système,  un  réunit  pour  ainsi 
dire  les  garanties  du  concoui-s  à  la  volonté  générale,  et  l’on  associe  l’esprit  de  la 
lui  aux  mœurs  de  la  famille. 

«  La  bonté  du  choix  est  donc  assurée  par  deux  motifs  : 

«  Le  premier,  c’est  qu’il  faut  passer  parla  mesure  des  épreuves  et  des  conditions, 
qui,  étant  une  règle  commune,  serait  une  garantie  première  d’ordre  et  eu  même 
temps  un  gage  de  justice  et  d’égalité  originelle  ; 

«  Le  second,  en  cc  que  parmi  les  membres  d’iiiic  même  profession  la  jalousie, 
la  haine,  rciivie  ne  s’élèvent  jamais  que  parmi  les  hommes  de  même  position  ou 
de  pareille  capacité.  Jamais  un  médecin,  par  exemple,  n’esl  injuste  pour  un 
inférieur  ou  un  sujiérietir  ;  il  peut  errer  sur  son  comide,  mais  rien  ne  le  passionne 
pour  ou  contre.  Les  choix  donc  ne  risqueraient  jamais  ([ue  de  flotter  entre  les 
hommes  de  valeur  à  peu  près  égale.  En  définitive  et  comme  nouvelle  épreuve  de 
sûreté  nationale,  ces  memes  élus  des  corporations  professionnelles  seraient  en¬ 
suite  repris  et  nouvellement  ballottés  par  des  électeurs  d’un  autre  collège,  que 
j’appellerai  les  patres  conscripli  du  la  nation. 

«  Ces  chefs  électeurs  seraient  choisis  parmi  ce  qu’il  y  aurait  de  plus  distingué  et 
de  plus  éiiiinciit.  Certains  présidents  des  corporations,  plusieurs  sommités  pro¬ 
fessionnelles,  certains  censitaires  déterminés,  etc.,  pourraient  en  faire  partie. 

«  De  ces  institutions  politiques  et  morales  tout  à  la  fois  il  résulterait  d’abord 
ceci,  que  les  débats  d’électeurs  s’exerçant  toujours  et  seulement  parmi  les  mem- 
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bres  de  chaque  pr^fagaion  et  ensuite  dans  un  eoUége  spécial,  la  nation  entière 
ne  serait  jamais  agitée. 

«  Tels  sont,  monsieur  le  ministre ,  les  principes  rondamentaux  d’associations 
proressionnelles  dont  je  ilisr.ulai,  en  184.1,  les  avantages  devant  l’Académie  de 
Marseille.  Je  dois  m'arrêter  sur  de  plus  amples  détails  que  je  pourrais  vous  four¬ 
nir,  si  j'étais  assez  heureux  de  fixer  votre  allention  par  cette  première  lettre.  Il 
ne  me  reste  maintenant  qu'à  revenir  sur  la  face  de  la  question  particulièrement 
simlevée  par  M.  Lal'argue  de.  Ijinia. 

n  l■'aule  d'r.nsemide.  dans  les  observations,  le  génie,  le  talent,  la  patience  ont 
bien  pu  séparément  pénétrer  les  détails  de  notre  organisme,  le  mécanisme  de 
nos  fonrlions,  celui  même  de  nos  maladies .  |iarcn  qu’ici  l'étude  peut  s'exercer 
sur  le  cadavre  ou  sur  le  malade .  et  que  chaque  lois  il  s  agit  d  interpréter  des 
symptômes  ou  de  distinguer  des  termes,  des  tis.sus.  des  liquides  qui  émanent 
directement  de  l'individu  qu’on  a  sons  les  veux.  Mais  sur  les  causes  des  maladies 
ou  sur  les  edets  des  remedes,  qui  varient  non-seulement  par  suite  de  la  seiisi- 
liilité  héréditaire  ou  acquise  de  1  individu,  mais  encore  |iar  suite  des  haliltiiiles 
qu'il  a  prises,  de  la  profession  qa  il  exerce,  des  pavs  qn  il  lialiile.  de  1  air  qiril 
respire,  du  i'eaii  iin’il  boit,  des  aliments  qui  le  nourrissent,  du  climat  qui  l'In¬ 
fluence,  des  épidémies  qui  r'egnenl.  de.  celles  qui  ont  )irerede.  eiiliii  de  Iji  tem¬ 
pérature.  delasaisim,  etc...  Il  s  ensuit  que  la  médecine,  depuis  deux  mille  quatre 
cents  ans,  n'a  pas  pu  faire  de  grands  progrès  vers  la  eerlitiide  des  causes  des 
maladies  et  deseffetsdes  reminles.  lé  isolement  de  l'observateur,  souvent  d'ailleiir.s 
placé  chaque  fois  dans  des  coiidilinns  ditïérentes,  et  mille  antres  inlliiences 
contraires  ont  rendu  illusoires  les  espérances  que  la  slali.stiqiie  appliquée  à  In 
médecine  avait  fait  concevoir  à  des  hommes  distingués  de  notre  époque.  Mais  si 
l'Acailémio  de.  l’aris  pouvait  être  à  la  tête  d’une  vaste  association  médicale, 
il'aliord  de.  tonte,  la  l’raiice,  et,  en  qui  serait  mieux,  de  tonte  l'Kiiropn  et  du  globe 
entier,  alors,  dans  un  jour  donné,  avec  le.  même  esprit  il'obseryation,  parce  que 
le  moilide  en  serait  fuiirni  par  rAcadémie,  on  aurait  la  faculté  do  saisir  tontes 
les  nuances  que.  poiirrnienl  présenter  l’origine  et  la  uiarclio  do  la  maladie,  sous 
linéique  latitude,  sous  qiieliiiies  influences  et  sous  telle  coiiditioii  possible,  qu’elle 
su  présentât,  l’artniit.  la  ilitTérenre  qui  en  résiillernil  pourrait  être. attribuée  à  la 
diversité  des  causes;  tandis  que  de  l’enseinble  prodigieux  du  résultat  la  certitude 
scientiliqiie  s  eiisiiivrail  comme  conseqiienre.  D’nii  des  lois  et  îles  principes 
eortaiiis  ut  nonvenux,  pour  marcher  vei-s  d'antres  vues  et  à  d'autres  découvertes. 

«  A  notre  sens,  ce  ne  peut  être  que  par  notre  stiilistiqiie  générale,  ef  surtout 
instantunêuwit  eomparatiiv,  que  les  nuances  étiolngiqiiea  et  tliérapciitii|ue.s  ont 
chance,  d'être  appréciées.  O’est  donc,  par  de  tels  moyens,  cl  je  crois,  seulement 
par  eux.  que  l'iiistoire  des  maladies  peut  se  compléter.  .Ne  serait-ce  pas  alors, 
(lisais-je  devant  l'Académie  de  .Marseille,  qu’on  pourrait  apprécier  tous  les  effels 
des  climats,  rinfluenre  de  In  position  lopograpbi(|ur,  descunstitiiiions  atmospbé- 
piqiirs  mmnenbinées,  celle,  des  tempéraments  héréditaires,  et  eiilln  dire,  contrai¬ 
rement  à  Hippocrate,  que  l’expérience  n’est  plus  trompeuse? 

‘I  De  pins.  lursqii'unoi[uestion  médicale  est  en  litige,  lorsqu’un  nouveau  rem'ede 
est  proclamé.  lorsi|u'iiii  procédé  nouveau  apparaît,  au  lien  de  laisser  le  tout  dans 
rindécision.  et  partant  dans  la  science  comme  entrave  ou  infructueux  embryon, 
ne  pniirrait-on  pas.  dans  le.  cas  de  l’association  dont  il  s'agit,  faire  appel  sur-le- 
champ  à  toutes  les  opinions,  soumettre  en  même  temps  et  à  la  fois  la  question  à 
la  decision  des  faits  et  de  l’exiiérienrc? 

''  lôvidemment  une  pareille  association  devrait  être  nnn-seuleinent  le  moven  de 
mûrir  tout  à  coup  Texpérience,  mais  encore,  ce  (|ui  est  plus  précieux,  de  ilonner 
ù  rcxpéricnre  elle-même  un  langage  démoftstratif. 

li  Avec  CB  but  spécialement  scientilique.  j'ai  hésité  à  revenir  sur  les  autres  inté¬ 
rêts  sociaux,  parce  (|ne.  riieiire  dans  laquelle  nous  vivons  est  déjà  assez  agitée 
par  le  choc  des  opinions  :  rependant,  comme  à  mon  sens  il  n'y  a  de  dange¬ 
reux  que  ceux  qui  veulent  tout  d'un  coup  substituer  la  théorie  à  la  pratique; 
comme,  d'antre  part,  la  continuité  des  elïorts.  dans  toute  la  série  des  siècles 
passés,  pour  les  rét'.iraies  sociales,  tend  a  prouver  la  grandeur  île  son  objet  et 
l'utilité  lie  sa  poursuite,  j'ai  dû  rompre  le  silence.  L’e.xciise  de  ma  détermination 
se  trouve  (r.ailleurs  tout  entiiire  dans  ce  fait,  qu'il  est  possible,  aven  mes  princi¬ 
pes.  d'introduire  plusieurs  perfectionnements  sans  changer  l'ordre  social  et 
poliliqiu!  établi.  Loin  de  prétendre  néanmoins  à  être  le  nouveau  Messie  qui. 
comme  le  dit  M.  Louis  Reybaud.  pourrait  bien  rapporter  à  nos  sociétés  flottan¬ 
tes  la  branche  d’olivier,  gage,  d  alliance  entre  la  terre  et  les  cieux,  j’ai  cru. 
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membre  gémissant,  ainsi  que  doit  l’être  tout  homme  oonociennieux  de  l'époque, 
devoir  fournir  mon  grain  de  sable  a  la  pyramide. 

‘(/l(/.sH»ieelcoiir(H.sion.— Jamais  les  Itnsnoiil  fait  les  mmiirs,  el  luujoiirs  les 
mieiirs  ont  tait  tes  tins:  ee  i|iii  le  prouve  surtout,  e.est  que  la  religion,  qui 
l'oiitribiie  lieauroiip  aux  mieiirs.  se  glisse  toujours  jilus  ou  moins  dans  la  légis¬ 
lation.  et  plus  ses  priiieipes  s  v  iiisinueni  et  s'y  ramilicnl,  moins  il  v  a  à  redouter 
des  subversions  soeiales.  l',.veniple  :  la  l'erse,  la  l.liiiie.  le  lliiliel. 

«  L'utdat  de  la  gloire  avait  sulli  pour  les  lois  ipii  avaient  régi  1  aiioienne  Tir'ece 
ut  1  ancienne  Italie;  mais  a  mesure  que  les  nations  nutniurelie.  el  que  la  popu¬ 
lation  s  est  aecrue,  les  prestiges  du  paganisme  ont  ele  deliordes;  il  fallait 
des  liens  plus  sueiables,  el  on  ne  pouvail  les  trouver  que  ilans  la  vertu.  Alors  lu 
fdirisl  est  venu  avi'O  eut  ailnuralile  priiioqie  eivilisaleiir  :  AMfites-votis , 
morli/les-voua  ;  progrès  immense  et  tellement  necessaire,  qiiil  était  iliijà 
pressenti,  ainsi  que  tu  le.inuignenl  les  doefrines  de  l'ytliagore,  de  /eiioii,  le 
ConiKiii'-loi  de  Socrate  et  1  AbsUciis-toi  d'bpiotele. 

'(  C  est  de  ce.llo  source,  que.  déroulent  toutes  les  conililions  sociales  les  plus 
prei-ieiises.  1  eennoniie.  1  ordre,  lu  paix,  la  tolérance,  et  surloiit  la  résignation  à 
la  dépendance  relative  qui  est  l  origine  et  la  garniitie.de  la  lilierle  sociale. 

«  Aussi,  loin  il  admelire  avec  les  socialistes  muderiies  qii  II  taille  reniplaeer 
I  alinegalion  et  la  privation  par  des  dogmes  opposes,  la  satistaclion  el  ta  jouis¬ 
sance.  pi  soiilie.iis  que  si  la  dnelrine  clireticnne.  en  amenant  indiviiiiieilement 
la  resigiialioii  et  Veeoiioiuie.  a  siilli  jnsqii  aujoiird  liiii  a  la  civilisation,  nous 
sommes  entres  dans  nue  voie  de  ileveloppemenl  qui  iloil  exiger  des  vertus  plus 
generales  et  tout  preiiiiereiiienl  des  économies  piildiqiies.  .\iissi  aveu  le  même 
principe  laiit-il  arriver,  par  une  organisation  soe.iale  un  lieu  muililiec,  il  un 
resiillal  plus  general,  \oila  le  problème! 

'I  hn  ellet.  les  vertus  et  les  économies  individuelles  oni  produit  jusqu'ici  des 
laniilles  lieiireiises  el  prospères;  mais  ces  familles,  qui  se.  Iimiieul!i  une  consan¬ 
guinité  presquo  inlinie,  Iciidenl.  quon  1  a  |  I  se  désagréger 

toujours  ilavanlagc.  Or.  celait,  qui  seul  lenioigne  ileja  des  tendances, à  une 
noiivello  Iranstoriiialion,  piint  a  d  autres  encore,  n  eu  aiiesti  lin  mieux  que  la 
famille  des  temps  ultérieurs  doit  être  moil  I  t  j  I  1  ut  agrandie.  Ces 
familles,  qui  doivent  re.iiiermer  les  premi  I  j  I  I  el  le.s  englober 
non-seulement  sans  les  troubler,  mais  en  1  leurs  muiiidres 

afleetiims,  ne  peuvent  qii  être  des  associaiions  morales  prolessinnnelles,  dont 
1  liistoire.  depuis  le  iiioven  âge  jusqu  a  nous,  toiirnii  de.  si  remarquables  résul¬ 
tats.  quoique,  pour  de.  siiiiples  essais. 

.'  Toiilelois.  l•lunIne  ees  tlieorenies  peuvent  paralire,  encore  un  peu  trop  iiTétat 
de  spéculation,  el  que  j  ai  dit  qii  d  tallaitmarelicr  toujours  du  eoniiii  à  rincoiinii  ; 
tandis  que.  ce  qui  paratl  devoir  prudiiire  un  résultat  nioiiis  donteiix  ou  moins 
controversé,  c  est  1  utilité  eue  la  science  peut  retirer  des  études  collectives  de 
ces  eorporations.  j  en  cenclus  : 

Il  Que  le  gouvernement  devrait  favoriser  ou  provoquer  l'organisation  de 
quelques  tainilles  prolessiunnelles.  Les  médecins,  par  exemple.,  tout  eu  s’occq- 
pant  il'aliord  exclusivenieiit  de  science,  n'en  fourniraient  pas  moins  une  idée  du 
mécanisme,  de  ees  corporntions,  qui,  par  leurs  jeux  fimciioniiels,  devraient  mani¬ 
fester  un  esprit  moralisaleiir  el  témoigner  déjà  ainsi  des  avantages  sociétaires 
qu’on  pourrait  plus  lard  en  attendre. 

«  De.  siirle  que,  coinnie  il  faut  une.  volonté  une  et  premi'ere  qui  puisse  donner 
une  impulsion  a  limlc  organisatiun  sociale,  et  ici  surtout,  juger  ensuite  du 
produit  des  divers  résultats,  ee  ili-vrail  etre  rAcailéinie  de  inéi|ccine  de  l’aris, 
ainsi  (|ue.  1  a  dit  .M.  Laiargiie  de  Ijinia,  el  comme  je  le  disais  parnillemenl  avant 
lui  en  tSiô.  qui  doit  etre.  la  tele  et  1  urne  de  l'association  médicale. 

■'  Ceqii  il  V  a  de  certain,  c  est  que  les  médecins  doivent  au  moins  faire  quelques 
efforts  pour  inslilicr  la  lionne  n|iininn  de  Deseartes,  lorsqu'il  disait  que  si  l’iiu- 
manité  pouvait  nu  jour  se  perfectionner,  c'était  dans  la  médecine  qu'il  faudrait 
en  elierclier  les  movens.  A  l  univre  donc,  car,  ce  qui  est  iiicimleslabli!,  c'est  que 
personne  mieux  que  le.s  médecins  ne  peut  revendiquer  ees  paroles  de  Térence  : 
Xihilhumani  a  me  aUenum  pulo. 

«  D.IUÏEIICNK,  D.  M.  P., 

Médecin  de  l'iièpital  de  Manosque  (Basses-Alpes), 
membre  de  plusieurs  Académies  de  médecine 
et  Sociétés  savanlw.  » 
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Détails  curieux  sur  la  découverte  du  chloroforme. 

Dans  un  moment  où  tout  ce  (|iii  coucurnu  le  ciilorororine  intéresse  au 
plus  haut  point  le  public  médical,  nous  croyons  Être  agréable  à  nos  lec¬ 
teurs  en  empruntant  à  un  opuscule  de  M.  le  professeur  Miller,  quelques 
détails  peu  connus  sur  la  découverte  de  ce  précieux  agent  anesthésique. 

M.  le  professeur  Simpson,  intimement  persuadé  qu'il  devait  exister  des 
agents  ancsthésit|ues  plus  puissants  que  l’éther  sulfurique,  se  livrait,  depuis 
quelque  temps,  à  des  expériences  sur  des  éthers  ,  des  huiles  essentielles  et 
des  substances  gazeuses.  Un  soir,  c'était  lu  4  novembre  iSi-T,  il  continuait,  en 
compagnie  de  deux  médecins  de  ses  amis ,  M.M.  Keith  et  J.-M.  Duncan,  .ses 
intéressantes  recherches,  sans  grands  résultats  ,  lorstiu'il  leur  tomba  sous 
la  main  une  substance  que  son  poids  lui  avait  fuit  déjà  rejeter  comme  peu 
propre  à  de  pureiiles  expériences.  C'était  un  llacoti  du  chlurofurme.  Chacun 
en  versa  dans  une  soticoupu  cl  recomtnença  les  inhalations.  Tous  furent 
nris  immédiatement  d’une  gaieté  folle,  ils  disaient  en  termes  expressifs  tout 
le  bonheur  qu’ils  ressentaient;  bientôt  ils  accusèrent  un  bruit  de  roule¬ 
ment  dans  les  oreilles,  et  ils  tombèrent  dans  l’immohililé  la  plus  com¬ 
plète.  Lorsipte  M.  Simpson  se  réveilla,  sa  première  pensée  fut  que  c’éiail 
bien  plus  fort  et  bien  meilleur  que  l'éther.  Mais  en  cherchant  à  se  rutidre 
compte  du  ce  (|ui  lui  était  arrivé,  il  sévit  à  terre,  et  autour  de  Itii  tout  était 
alarme  et  confusion.  M.  Dittican  étailsous  une  chaise,  la  mèchoire  abaissée, 
les  yeux  fermes ,  la  tète  ù  moitié  pliée  sous  son  corps;  il  avait  complète¬ 
ment  perdit  connaissancu  et  il  ronilail  d'une  manière  qui  n'était  pas  rassu¬ 
rante.  Ku  cherchant  M.  Keith,  il  l'aperçut  sous  la  tahlu,  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  furieuse,  et  cherchant  à  briser  ce  qui  lui  faisait  obstacle;  avec  le 
tem|is,  iM.  Simpson  parvint  n  regagner  son  siège,  M.  Duncan  cessa  sou  ron¬ 
flement, ut  lu  docteur  Keith  linit  par  s'aiTangerù  l'amiable  avec  la  table  qu’il 
voulait  briser.  I,ors(|uu  tout  ce  dé.sordru  fut  réparé,  chacun  rendit  compte 
des  sensations  agréables  (|u'il  avait  éprouvées,  liientùt  un  revint  à  de  nou¬ 
velles  expériences  ;  mais  celte  fois  on  ne  poussa  pas  les  inhalations  jusqu’à 
la  perte  ue  connaissancu,  et  on  put  suivre  d’une  manière  plus  précise  la 
marche  des  phénomènes  produits  par  lu  chloroforme.  Lu  reste  de  la  soirée 
se  passa  à  rechercher  dans  lus  ouvrages  de  chimie  dus  détails  sur  cette  pré¬ 
cieuse  siilistancu  , et 011  se  séparait  trois  heures  du  matin, avec  ia conviction 
intime  (|u’unavail  trouvé  nu  agent  anesthésique  supérieur  à  l’éther...  Ainsi, 
la  découverte  du  chloroforme,  comme  tant  d’autres  grandes  découvertes, 
est  due  tout  simplement  au  hasard. 

La  coinmiinicatiun  faite  à  l’Aadémie ,  |iar  l’honorable  M.  Bailly,  aussi¬ 
tôt  son  retour  de  Lilie,  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l'existence  du  choléra 
dans  le  départemunl  du  Nord.  A  Lille,  comme  partout  ailleurs  où  le  fléau 
s’est  montré,  il  est  aussi  dangereux  pour  les  malades  qui  arrivent  à  la  pé¬ 
riode  cyaniqite,  qu’il  l’était  en  1832  ;  mais  il  atteint  moins  d’individus. 
M.  Bailly  estime  à  40  le  nombre  îles  morts  jusqu'au  21  décembre.  L’épidé¬ 
mie  a  frappé  exclusivement  la  partie  la  plus  pauvre  de  la  population  ;  dans 
les  classes  aisées  on  a  observé  seulement  des  cholérines.  Voici,  du  reste, 
lechifl're  olliciel  des  malades  ut  des  décès  jusqu’au  22  décembre,  dans  le  dé¬ 
partement  du  Nord  :  160  cas,  dont  94  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Le  choléra  s’est  nianifesté ,  depuis  notre  dernier  numéro ,  à  Yport  et  même 
à  Fécamp;  31  personnes  ont  succombe.  A  Valencieimes,  la  maladie  pré¬ 
sente  seulement,  nous  dit-on,  les  sympjômes  de  la  cholérine.  Il  n’en  est 
pas  de  même  à  Liège  :  c’est  bien  le  choléra  asiatique  qui  est  venu  jeter 
l’elTroi  dans  lus  familles  ;  ce|)undaut  l’épidémie  est  bien  loin  de  sévir  avec 
la  même  intensité  qu’en  1832, 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Fusler,  notre  collabora¬ 
teur,  vient  d’èlre  nommé  professeur  de  clinique  iiilerne  à  la  Faculté  de 
Moiilpellier. 

M.  Bérard  remplace  M.  Boiiillaud  comme  doyen  de  la  Faculté. 

Le  concours  pour  les  trois  places  de  chirurgiens  du  bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Giraldés ,  Ktisko  et  Dé- 
sormeaux. 


(  49  ) 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  DYSSENTERIE. 
parM.  le  professeur  Fobgbt. 

L'esprit  humain ,  disent  les  philosophes,  est  essentiellement  oublieux 
et  changeant,  ondoyant  et  divers,  comme  dit  Montaigne  ;  et  en  fait 
de  science  comme  en  autre  chose ,  «  les  sottises  des  pères  sont  perdues 
«  pour  les  enfants.  »  (Montesquieu.)  Au  temps  de  confusion  où  nous 
vivons,  il  n’existe  plus  ni  frein  ni  règle,  et  l’on  semble  avoir  érigé  en 
principe  la  négation  même  des  principes.  On  se  glorifie  de  voir  et  de 
faire  tout  différemment  des  antres,  et  Dieu  sait  si  la  pauvre  humanité 
y  trouve  son  compte  !  Aussi,  ce  nous  paraît  être  un  acte  utile  et  mé¬ 
ritoire  que  de  rappeler  de  temps  en  temps  aux  praticiens  les  règles 
fondamentales  de  l’art,  celles  qui  ont  traversé  les  siècles  et  dont  il 
n’est  permis  de  s’écarter  que  dans  des  cas  très-exceptionnels.  Malheu¬ 
reusement  il  est  une  foule  de  gens  qui  toujours  s’autorisent  de  l’excep¬ 
tion  pour  anéantir  la  règle  ;  d’autres  qui,  faciles  à  se  laisser  prévenu- 
par  un  petit  nombre  de  faits,  souvent  mal  interprétés,  s’empressent 
d’en  faire  la  règle  de  leur  pratique;  d’autres  enfin  qui,  regardant  sans 
cesse  à  travers  le  prisme  de  leur  imagination,  voient  ce  qu'ils  veu¬ 
lent  voir  et  ferment  les  yeux  sur  ce  qui  est. 

Un  point  de  doctrine  fort  en  crédit  aujourd’hui ,  c’est  celui  qui 
tend  à  représenter  la  même  maladie  comme  olfrant  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  voire  même  des  indications  absolument  contraires,  à  chacune  de 
ses  apparitions  sous  forme  épidémique.  Telle  est,  dit-on ,  la  loi  des 
constitutions  médicàles,  mots  dont  l’apparente  sagesse  et  la  décevante 
profondeur  servent  de  prétexte  aux  aberrations  les  plus  déplorables  !... 
Quand  les  praticiens  voudront-ils  bien  s’inculquer  cette  sentence  de 
l’auteur  du  traité  de  T  Expérience  7  «  Une  pleurésie  qu'on  serait 
«  obligé  de  traiter  avee  du  vin  et  de  la  thériaque  est  encore  plus  rare 
«  qu’un  enfant  à  deux  têtes.  »  (Zimmermann.)  Mais  que  penser  de 
cette  puissance  occulte,  alors  qu’on  voit  chaque  observateur,  à  l’occa¬ 
sion  de  chaque  épidémie,  proclamer  des  vues  eu  désaccord  flagrant 
avec  celles  des  autres  praticiens,  et  tous  placer  ces  idées  disparates  sous 
l’invocation  de  la  même  constitution  médicale  ?  Je  l’ai  dit  ailleurs  et 
je  le  redis  ici  :  les  constitutions  médicales  ne  peuvent  être  données 
comme  vraies  que  lorsque  tous  les  hommes  éclairés  tombent  d’accord 
sur  les  caractères  qui  les  distinguent  et  sur  les  procédés  curatifs  par- 
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ticuliers  qu’elles  exigent.  Cherchez  combien  de  constitutions  pourraient 
subir  un  pareil  critérium?  Cabanis  n’avait-il  pas  raison  de  dire  que 
«  malgré  le  ton  décisif  dont  on  affirme  le  contraire,  la  pratique  de 
«  tous  les  siècles  est  au  fond  la  même?  j  [Certit.  de  la  méd.) 

Ces  réflexions  et  bien  d’autres  du  même  genre  nous  sont  suggérées 
par  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  et  par  ce  qui  s’est  notamment 
produit  à  l’occasion  de  l’épidémie  do  dyssenterie  qui  a  sévi  dans  ces 
derniers  temps  sur  la  pins  grande  étendue  de  la  France.  Lorsque  je 
vis  le  mal  prendre  à  Strasbourg  des  proportions  remarquables,  je  dits 
m’informer  des  procédés  usités  et  des  résultats  obtenus  par  mes  con¬ 
frères,  et  je  fus  plus  attristé  que  surpris  des  divergences  d’opinion 
qui,  dans  cette  occasion,  comme  toujours,  se  manifestèrent  à  l’endroit 
des  caractères  de  la  constitution  prétendue  .spéciale  de  notre  épidémie. 
Que  la  plupart  se  soient  inscrits  contre  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  et  contre  l’emploi  des  antiphlogistiques  directs,  c’est  là  une 
opinion  de  notre  époque,  une  mode  élevée  à  la  hauteur  d’un  principe, 
devant  laquelle  il  faut  s’incliner,  sauf  h  protester  dans  le  for  intéricnr. 
Mais  que  la  même  hostilité  se  soit  proiluite  à  l’égard  des  remèdes  le 
plus  généralement  acceptés  et  que  nous  ont  légués  les  législateurs  dont 
on  se  plaît  aujourd’hui  à  invoquer  l’autorité,  voilà  ce  qui  ne  se  com¬ 
prend  que  par  cet  irrévérencieux  besoin  d’opposition  qui  caractérise  la 
génération  actuelle.  Ainsi,  j’ai  entendu  dire  qiie,  dans  notre  dyssenterie, 
l’opinm,  an  lieu  d’èüc  utile,  était  un  véritable  poison!...  0  Syden¬ 
ham  !  que  dirait  votre  grande  ombre?...  Il  est  bien  entendu  que  la 
plupart  de  nos  confrères  ne  profciwcnt  pas  cette  violente  exclusion. 
Tandis  que  les  uns  n’ont  pas  eu  à  se  féliciter  des  pui  gatifs,  d’antres 
les  exaltent  outre  mesure  ;  seulement  les  uns  préfèrent  le  calomel 
d’autres  l’huile  de  ricin,  etc.  Tandis  que  les  uns  administrent  1rs  pur¬ 
gatifs  au  début  seulement,  d’autres  les  appliquent  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Les  uns  ont  obtenu,  disent-ils,  de  merveilleux  effets 
de  l’ipécacuanha,  soit  seul,  soit  uni^àl’opinra,  an  calomel,  etc.;  d’antres 
afTectionnent  plus  particulièrement  les]  astringents  ;  qui ,  le  colondm, 
qui,  le  ratanhia,  lesiraarouba,  etc.  ;  d.’autres  même  nous  ont  révélé  les 
vertus  de  certains  spécifiques  tels  que  le  suiiibuhis.  D’antres  enfin,  plus 
candides,  confessent  que  l’expectation  cl  l’caii  fraîche  sont  encore  ce 
qu’ils  ont  trouvé  de  mieux...  Tels  sont  les  fruits  heureux  de  l’éclec¬ 
tisme,  doctrine  fort  commode,  qui  consiste  à  penser  et  à  faire  tout  ce 
qu’on  veut. 

Eh  tien  !  regardez-y  de  près ,  interrogez  confidentiellement  chaque 
praticien  à  l’occasion  d’une  constitution  médicale  quelconque,  et  vous 
recueillerez  les  mêmes  dissentiments.  Ne  savons-nous  pas  qne  depuis 
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longtemps,  à  Paiis  même,  la  constitution  est  putride  à  l’Hotel-Dieu , 
inilammatoire  à  la  Charité,  bilieuse  à  l’hôpital  Necker,  suivant  que 
l’on  consulte  MM.  Chomel,  Bouillaud  ou  Larroquc?  C’est  là,  nous 
osons  le  dire,  un  fait  déplorable  çt  qui  semble  devoir  condamner  le 
monde  médical  à  une  guerre  éternelle.  Mais  qu’y  faire,  si  ce  n’est  de 
protester  de  par  la  tradition,  l’expérienee,  la  science  et  la  raison  contre 
cette  brutale  invasion  de  l’autorité  individuelle  ?  C’est  ce  que  je  vais 
tâcher  de  faire  au  sujet  de  l’épidémie  de  dyssenterie  dont  il  s’agit. 

Une  dyssenterie  quelconque,  épidémique  ou  non,  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  des  selles  mucoso-sanguinolentcs ,  peu  copieuses 
mais  fréquentes,  accompagnées  de  ténesme  et  le  plus  souvent  de  tran¬ 
chées,  avec  ou  sans  fièvre,  etc.  Toute  dyssenterie  est  également  ca¬ 
ractérisée  par  des  désordres  anatomiques  plus  ou  moins  étendus  et  pro¬ 
fonds,  constitués  par  la  rougeur,  l’épaississement,  la  végétation,  le 
ramollissement,  l’ulcération,  le  suintement  sanguin,  l’exsudation  pseudo- 
membraneuse,  quelquefois  même  la  gangrène  du  gros  intestin,  depuis 
et  y  compris  le  cæcum  jusqu’à  l’anus.  Puis,  lorsque  les  convalescents 
viennent  à  succomber  à  d’autres  maladies,  comme  nous  l’avons  vu 
deux  fois  ces  jours  derniers,  on  trouve  l’intestin  érodé,  criblé  de  ci¬ 
catrices  déprimées,  inégalement  hypertrophié,  tout  coimuc  à  la  suite 
des  entéi  itcs  graves  les  plus  ordinaires.  Ce  qui  étonne,  à  l’aspect  de  ces 
affreux  désordres,  ce  n’est  pas  la  mort,  c’est  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison.  Mais  ce  qui  étonne  plus  encore,  c’est  qn’il  se  trouve  des  esprits 
forts  assez  intrépides  pour  nier  la  réalité  de  l’inflammation  dans  la 
dyssenterie.  Ceci  posé,  nous  arrivons  au  traitement,  en  étudiant  suc¬ 
cessivement  les  moyens  les  plus  usités  dans  cette  maladie. 

1”  Évacuations  sanguines.  Les  praticiens  varient  beaucoup,  non 
pas  sur  l’indication  de  la  saignée,  qui  est  généralement  admise,  au 
moins  dans  certains  cas,  mais  bien  sur  la  dose  à  laquelle  il  convient 
d’en  user.  Un  praticien  de  Lyon  a  prétendu  naguère  que  la  saignée 
répétée  est  un  véritable  spécifique  de  la  dyssenterie.  Sans  partager 
cette  idée,  on  nous  accordera  qu’elle  est  au  moins  indiquée  lorsque  le 
sujet  est  jeune,  vigoureux,  sanguin,  que  la  maladie  est  récente  et  d’une 
certaine  intensité,  surtout  lorsqu’il  y  a  réaction  fébrile.  Je  n’en  use 
que  dans  ces  circonstances,  c’est-à-dire  assez  rarement.  Il  n’en  est  pas 
de  meme  des  saignées  locales,  dont  j’use  assez  généralement.  Je  fais 
une  ou  deux  applications  de  dix  à  vingt  sangsues  ou  ventouses  scari¬ 
fiées  allemandes,  toutes  les  fois  que  le  sujet  n'est  pas  trop  chétif,  que 
le  mal  est  récent,  que  le  ténesme  et  les  tranchées  sont  assez  pronon¬ 
cés,  que  les  selles  sont  fortement  sanguinolentes,  que  l’abdomen  est 
douloureux  à  la  pression.  J’applique  les  sangsues  à  l’abdomen  plutôt 
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qu’au  périnée,  où  le  contact  des  matières  irritantes  et  les  frottements 
détersifs  peuvent  causer  l’inflammation,  la  suppuration ,  l’ulcération 
des  piqûres.  Dans  l’étal  avancé,  j’applique  des  ventouses  scarifiées  sur 
l’abdomen  on  aux  cuisses,  autant  comme  révulsif  que  comme  évacuant. 
Je  favorise  l’écoulement  du  sang  au  moyen  du  bain  ou  de  cataplasmes 
émollients  ou  narcotiques. 

2°  Émollients.  Ce  sont  les  adjuvants  obligés  des  évacuations  san¬ 
guines.  On  les  emploie  seuls,  au  début,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
indiquées.  L’usage  a  consacré  la  tisane  de  riz,  lequel  est  un  émollient, 
comme  la  plupart  des  fécules.  Comme  il  ne  donne  lieu  qu’à  trcs-peir 
de  résidu  fécal,  on  a  cru  qu’il  agissait  comme  astringent  ;  ce  peu  de 
résidu  constitue  son  utilité  spéciale  dans  la  dyssenleric.  Le  malade 
boira  peu  à  la  fois,  ni  trop  froid,  ce  qui  réveillerait  les  coliques,  nf 
trop  cbaud,  ce  qui  fomenterait  l’excitation .  Les  lavements  émollients 
sont  toujours  indiqués,  mais  ils  ne  sont  guère  utiles  que  lorsqu’ils  sont 
conservés.  Lorsqu’ils  ne  font  que  solliciter  la  défécation,  ils  deviennent 
nuisibles,  et  il  est  préférable  de  s’en  abstenir  ;  c’est  jioiirqnoi  on  les 
donne  à  faible  dose  (  de  100  à  200  grammes),  et  l'on  y  associe  quel¬ 
ques  sédatifs  (laudanum,  pavot,  niorelle)  pour  en  favoriser  lu  conser¬ 
vation.  Les  cataplasmes  émollients  et  narcotiques  sont  généralement 
indiqués.  Il  est  rare  que  leur  poids  soit  douloureux,  et  lorsqu’ils  sont 
bien  assujettis  par  un  bandage  de  corps,  ils  ne  se  dérangent  pas  faci¬ 
lement. 

Parmi  les  moyens  les  plus  efficaces,  nous  plaçons  les  bains  tiklcs , 
prolongés  aussi  longtemps  que  le  malade  peut  y  rester.  Ils  convien¬ 
nent  aux  états  aigus  et  cbi-oniques.  L’eau  simple,  le  son,  l’amidon,  la 
gélatine,  les  herbes  émollientes  et  calmantes,  seront  employés  selon 
l’occurrence.  On  se  gardera  de  les  donner  ou  trop  chauds  ou  tro]> 
froids  ;  la  sensation  du  malade  est  le  meilleur  thermomètre  ;  ils  nccc.s- 
siteiit  des  soins  qu’on  ne  rencontre  guère  dans  les  hôpitaux. 

Aux  émollients,  nous  croyons  devoir  rattacher  certains  inoj'cns  ré¬ 
putés  spécifiques,  tels  que  la  solution  de-blancs  (T œufs  battus,  admi¬ 
nistrée  en  tisane  cl  en  lavements ,  et  celte  émulsion  cirée  tant  renom¬ 
mée  en  Alsace,  et  dont  voici  la  formule  : 

Pb.  Cire  blanche . 5,  00 

Gomme  arabique.  .  .  .  10,  00 
Broyez  dans  un  mortier  chauffé  ;  ajoutez  : 

Eau  commune  chaude.  120,  00 
Sirop  de  gomme.  .  .  ,  là,  00 

Il  est  évident  que  ce  sont  là  de  simples  adoucissants,  où  l’empirisme 
seul  a  pu  voir  des  propriétés  particulières. 
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3“  Narcotiques.  Les  moyens  ci-dessus  suffisent  quelquefois  à  la 
résolution  de  la  maladie  ;  mais  le  plus  souvent  à  la  médication  anti- 
pilogistique  il  convient  d’associer  la  médication  narcotique.  C’est  que 
l’inflammation  n’est  pas  l’unique  élément  de  la  dyssenterie,  il  s’y 
trouve  conjoint  de  la  douleur,  du  spasme,  bref,  un  clément  nerveux, 
lequel  réclame  pour  lui-même  des  modificateurs  particuliers.  C’est  cet 
élément  nerveux  qui,  je  crois,  difléreucic  essentiellement  la  dyssente¬ 
rie  de  la  simple  entérite.  Eh  bien  !  l’opium  répond  admirablement  à 
cette  autre  indication.  Il  semble  que  Sidenham  eût  en  vue  la  dyssen¬ 
terie  lorsqu’il  disait  que  sans  l’opium  il  renoncerait  à  la  médecine  : 
toujours  est-il  que  depuis  que  cet  illustre  observateur  en  a  proclamé  la 
puissance,  l’opium  est  universellement  considéré  comme  le  remède  le 
plus  précieux  contre  la  dyssenterie.  Aussi  lûmes-nous  bien  étonné 
lorsque,  lisant  dans  un  journal,  il  y  a  quelques  années,  la  relation 
d’une  épidémie  de  cette  affection,  nous  vîmes  les  auteurs  émerveillés 
de  l’cllicacilé  de  l’opium,  présenter  celle-ci  comme  l’expression  du 
génie  tout  particulier  de  cette  épidémie.  Certes,  si  l’on  prodigue  l’o¬ 
pium  il  toutes  les  époques  et  à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  il  peut 
arriver  qu’on  ait  à  s’en  plaindre  ;  prétendre  que  l’opium  triomphe 
dans  tous  les  cas  serait  une  autre  erreur  ;  car  il  y  a  pour  ce  remède 
comme  pour  tout  autre  des  chances  de  succès  qui  constituent  l’oppor¬ 
tunité  ;  ainsi,  il  faut  que  la  période  d’extrême  acuité  soit  passée  ;  que 
la  fièvre  et  la  chaleur  soient  tombées  ;  que  l’estomac  puisse  supporter 
le  remède  ou  que  l’intestin  puisse  le  conserver,  etc.  ;  tout  cela  va  sans 
dire,  et  ceci  convenu,  il  faudrait  êti'c  bien  malheureux  pour  avoir  à 
regretter  l’emploi  de  l’opium,  si  rationnel  d’abord,  puis  empiriquement 
si  salutaire,  mais  qui,  comme  tout  autre,  demande  à  être  administré 
avec  discernement.  L’extrait  ou  le  sirop  d’opium  doivent  être  préférés 
au  laudanum.  L’extrait  sera  pris  en  pilules  de  3  à  5  centigrammes, 
une  ou  deux  fois  par  jour.  Le  sirop  sera  pris  à  la  dose  de  30  grammes 
en  potion  ou  en  tisane.  Nous  avons  appris  de  feu  le  docteur  Segond, 
médecin  à  Cayenne,  à  mêler  l’extrait  d’opium  à  l’eau  de  riz  en  bois¬ 
son.  Le  laudanum  sera  réservé  pour  arroser  les  cataplasmes  on  pour 
mettre  dans  les  quarts  de  lavement,  à  la  dose  de  dix  ou  quinze  gouttes. 
A  l’opium  on  pourrait  substituer  la  morphine,  la  codéine,  mais  nous 
ne  sachons  aucun  autic  narcotique  qui  puisse  suppléer  l’opium  et  ses 
composés  ;  c’est  à  lui  que  nous  croyons  devoir  attribuer  les  éloges  qu’a 
pu  mériter  la  poudre  de  Dower. 

Sur  vingt-im  malades  que  nous  avons  traités  à  la  cb'nique  dans  le 
cours  de  l’épidémie,  seize  ont  guéri,  et  quinze  ont  été  traités  par  cette 
double  méthode  des  antiphlogisques  et  des  sédatifs  ;  la  guérison  a  été 
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li-anchc  et  obtenue  dans  l’espace  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois 
septénaires.  Nous  avons  trouvé  quelques  cas  rebelles  à  l’opium,  mais 
dans  aucun  nous  n’avons  eu  à  nous  repentir  de  l’avoir  administré; 
aussi  ne  comprenons-nous  pas  les  anathèmes  que  quelques  praticiens 
se  sont  crus  autorisés  à  lui  lancer.  Il  serait  oiseux  de  grever  les  lecteurs 
des  détails  de  nos  quinze  observations;  nous  aimons  à  penser  qu’ils 
nous  croiront  sur  parole. 

4®  Astringents.  La  méthode  qui  vient  s’offrir  ensuite,  dans  l’ordre 
des  indications,  est  celle  des  astringents.  Je  sens  rarement  le  besoin  d’y 
avoir  recours,  et  j’avouerai  que  je  me  défie  de  ces  agents  pour  les  avoir- 
vus  échouer  le  plus  ordinairement  lorsque  les  moyens  précédents  sont 
restés  sans  effet,  et  pour  les  avoir  vus  non  moins  fréquemment  donner 
licu  à  des  accidents,  à  des  symptômes  de  recrudescence  qui  forçaient  à 
y  renoncer,  sous  peine  de  favoriser  le  passage  de  la  maladie  à  l’état 
chronique.  Parnri  ces  astringents,  le  ratanhia  jouit  de  beaucoup  de 
a-édit,  à  la  dose  d’un  à  quelques  grammes  d’extrait,  en  potion  ou  en 
lavement  ;  il  en  est  de  meme  du  simarouba  ;  on  a  cherché  naguère  à 
illustrer  le  Colombo^  et  l’on  sait  avec  quelle  ostentation  s’est  produit  le 
monésia.  L’a/an  jouit  aussi  d’une  laveur  marquée  ;  l’acétate  de  plomb 
n’est  pas  exempt  de  suspicion.  Lorsque  j’ai  recours  à  ces  médicaments, 
entre  lesquels  je  ne  saurais  établir  de  hiérarchie,  je  porte  attention  à 
ce  que  la  réaction  soit  nulle,  à  ce  que  les  tranchées  ne  soient  pas  trop 
vives,  à  ce  que  le  ventre  soit  peu  sensible  à  la  pression  et  à  ce  que 
l’insuffisance  de  l’opium  soit  bien  constatée. 

A  cette  médication,  nous  croyons  devoir  rattacher  le  nitrate  Æ ar¬ 
gent,  remède  si  puissant  appliqué  aux  phlegmasies  et  autres  altérations 
des  muqueuses  externes.  Mais  injecté  dans  le  gros  intestin,  il  n’a  qu’une 
action  bien  précaire  et  bien  infidèle.  N’arrive-t-il  pas  aux  confins  du 
mal?  N’cst-il  pas  trop  dilué  pour  agir  efficacement?  Peut-être  l’em- 
ploie-t-on  avec  trop  de  timidité.  Toujours  est-il  que  dans  les  deux  ou 
trois  cas  de  dyssenterie  chronique  où  j’ai  ciu  pouvoir  l’employer,  il 
ne  m’a  pas  satisfait.  C’est  pourtant  un  remède  à  conserver,  à  perfec¬ 
tionner,  car  il  est  moins  dangereux  qu’on  ne  poui-rait  le  penser,  et 
aussi  rationnel  que  possible.  Je  ne  craindiais  pas  aujourd’hui  de  l’in- 
U-oduire  en  lavement  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  dans  200 
grammes  d’eau  distillée.  Il  importe  de  recommander  au  malade  de 
rendi-e  le  lavement  après  quelques  instants. 

Des  cinq  malades  que  nous  avons  perdus,  quatre  ont  été  soumis  à  des 
traitements  autres  que  celui  qui  nous  est  familier.  Ils  ont  été  traités  sur¬ 
tout  par  les  astringents,  notamment  par  l’alun,  le  ratanhia,  le  Co¬ 
lombo,  l’acétate  de  plomb,  et  le  nitrate  d’argent  ;  chez  aucun  de  ceux 
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qui  ont  guéri,  nous  n’avons  clé  obligé  d’en  venir  aux  astringents. 

6°  Révulsifs  externes,  La  médication  révulsive  n’est  pas  moins 
rationnelle,  «  priori,  que  la  précédente,  mais  son  efficacité  est  au- 
jourd’liiii  très-contestéc.  On  sait  quelles  sont  les  dissidences  qui  régnent 
entre  les  praticiens  quant  aux  effets  des  vésicatoires.  Aussi  n’y  avons- 
nous  guère  eu  recours  que  lorsque  la  dyssenterie  était  passée  à  l’état 
chronique.  Nous  n’en  avons  jamais  observé  d’effets  marques  ni  en 
bien,  ni  en  mal.  Cette  méthode  étant  à  peu  près  innocente  et  pouvant 
rendre  des  services  à  titre  d’adjuvant,  il  convient  de  la  conserver. 
J’emploie  soit  la  pommade  stibiée  sur  l’abdomen,  soit  les  vésicatoires 
aux  cuisses  ou  sur  le  ventre  meme,  lorsque  j’ai  l’intention  de  révulser 
avec  énergie.  Je  me  sers  assez  souvent  des  vésicatoires  pour  y  sau¬ 
poudrer  des  sels  de  morphine  ;  mais  l’cndermie  ne  peut  entrer  en  pa¬ 
rallèle  avec  radiuinistraliun  à  l’intérieur. 

G"  Evacuants  gastro-intestinaux.  Nous  arrivons  à  une  médica¬ 
tion  dont  rulilité  est  fort  diversement  appréciée  par  les  praticiens,  dont 
les  uns  la  proscrivent  d'une  manière  absolue,  et  dont  les  autres  pro¬ 
clament  sa  merveilleuse  efficacité  ;  c’est  la  méthode  évacuante,  qu’il 
convient  de  subdiviser  en  vomitive  et  en  purgative.  Les  vomitifs  ont 
assez  peu  de  ])roncurs  ;  ils  sont  néanmoins  autant  et  plus  rationnels 
ipic  les  purgatifs,  en  ce  que,  provoquant  le  mouvement  antipéristal- 
tique  du  tid)e  digestif,  ils  agissent  en  sens  opposé  du  ténesme  intes¬ 
tinal.  Ceux  (jui  les  emploient  n’en  usent  guère  qu’au  début,  et  préfèrent 
l’ipécacii.uihr.  aux  autres  émétiques,  tant  parce  qu’il  passe  pour  être 
moins  irritant  et  moins  laxatif  que  le  tartre  slibié,  que  parce  qu’il  est 
réputé  jouir  de  propriétés  spécifiques  ;  quelques-uns  même  le  consi¬ 
dèrent  connue  astringent,  ce  qui  nous  parait  complètement  erroné. 
Quoi  rpt’il  en  soit,  je  ne  blâme  pas  un  vomitif  au  début,  surtout  dans 
les  conditions  de  cc  qu’on  appelle  l’état  saburral  ;  mais  je  n’ai  pas  senti 
le  besoin  d'en  user. 

La  méthode  purgative  est  beaucoup  plus  usitée.  C’est  encore  l’illustre 
Sydenham  qui  a  fondé  sa  renommée  ;  il  l’a  fait  en  consécration  de  ses 
théories  sur  les  vices  des  humeurs  qu’il  supposait  séjourner  dans  l’in¬ 
testin,  provoquer  et  fomenter  la  dyssenterie.  La  théorie  a  passé  , 
mais  la  méthode  est  restée,  et  l’on  use  aujourd’hui  des  purgatifs  sous 
un  prétexte  ou  sous  l’autre  ;  nous  ne  connaissons  pas  de  statistique  bien 
faite  qui  constate  leur  cfiicacité.  L’essentiel  serait  d’en  démontrer  l’in¬ 
nocuité  d’abord ,  l’utilité  ensuite ,  puis  d'en  préciser  les  indications. 
Voici,  sous  ces  divers  rapports,  ce  que  m’ont  appris  les  faits  de  ma 
pratique  :  1®  un  laxatif  doux,  soit  30  gammes  d’huile  de  ricin,  admi¬ 
nistrés  au  début  de  la  maladie,  produit  parfois  d’heureux  effets:  exem- 
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pie  :  en  novembre  dernier,  une  femme  de  soixante  ans,  affectée  de 
catarrhe  pulmonaire,  est  prise  dans  mes  salles  de  diarrhée  moqueuse, 
légèrement  sanguinolente,  avec  ténesme;  elle  a  une  dizaine  de  selles 
par  jour,  sans  vives  tranchées.  Après  deux  jours  de  traitement  émol¬ 
lient,  persistance  du  mal  :  je  prescris  30  grammes  d’huile  de  ricin  dans 
un  bouillon  ;  il  en  résulte  une  quinzaine  de  selles.  Le  lendemain  amé¬ 
lioration  sensible  ;  le  surlendemain,  retour  des  selles  sanguinolentes  : 
nouveau  laxatif.  Le  lendemain  amélioration  ;  le  surlendemain  exacer¬ 
bation  des  accidents  dyssentériques.  Le  jour  suivant,  troisième  laxa¬ 
tif  ;  depuis  lors,  convalescence  qui  ne  s’est  pas  démentie.  Ce  fait  est  un 
des  plus  probants  qui  se  puissent  rencontrer;  mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  2“  Dans  d’autres  cas,  les  purgatifs  ne  modifient  pas  sensi¬ 
blement  la  maladie  ;  c’est  ce  que  nous  avons  observé  deux  ou  trois  fois. 
3"  Dans  d’autres  circonstances  l’huile  de  ricin  augmente  les  douleurs 
intestinales,  le  ténesme  et  les  selles,  de  manière  à  faire  regretter  d’en 
avoir  essayé,  comme  cela  in’cst  arrivé.  Ces  cas  d’insuccès  se  rapportent 
surtout  à  des  dyssenlcrics  déjà  anciennes.  En  conséquence,  et  de  par 
le  peu  de  faits  f|uc  je  possède,  je  crois  pouvoir  provisoirement  con¬ 
clure  que  les  laxatifs,  même  répétés,  sont  parfois  eflicaces  dans  la 
dyssenterie,  mais  qu’ils  ne  doivent  pas  être  élevés  au  rang  de  méthode 
générale.  Au  demeurant,  tous  les  praticiens- sont  d’accord  pour  em¬ 
ployer  les  purgatifs  les  plus  doux  (manne,  ricin,  calomel),  et  pour  en 
surveiller  attentivement  les  effets.  Comme  médication  accidentelle,  ils 
peuvent  améliorer  l’état,  de  certains  malades,  en  cliassant  ces  scybales 
qui  parfois  s’accumulent,  malgré  la  diarrhée,  dans  les  lacunes  du  gros 
intestin.  Peut-être  agissent-ils  parfois  comme  substitutifs.  Dans  tous 
les  cas,  on  ne  conçoit  guère  leur  effet  salutaire  (|u’au  début,  avant  que 
la  muqueuse  ait  subi  ces  profondes  altérations  que  les  purgatifs,  ce  nous 
semble,  seraient  évidemment  impuissants  à  résoudre.  En  définitive,  sa- 
tbfait  que  nous  sommes  des  résultats  obtenus  par  les  méthodes  précé¬ 
dentes,  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  hasarder  souvent  les  chances 
des  purgatifs. 

7®  j4/<e>anfs,  s^éci/îÿMes.  Un  autre  système,  qui  compte  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  de  partisans,  est  celui  des  altérants  ou  des  spécifiques. 
Déjà  nous  avons  parlé  de  l’ipécacuanha,  qui  a  reçu  le  nom  de  panacée 
brésilienne  ;  j’en  ai  parlé  comme  vomitif  ;  mais,  donné  à  faible  dose, 
il  passe  pour  agir  d’une  manière  occulte,  spécifique  en  un  mot.  11  en 
est  de  même  du  calomel,  non  plus  comme  purgatif,  mais  à  dose  alté¬ 
rante.  Lui  aussi  a  reçu  le  nom  de  panacée  anglaise.  Il  serait  tour  à 
tour  antiphlogistique,  fondant;  il  agirait  spécifiquement  sur  le  foie, 
lequel  est  souvent  affecté  dans  la  dyssenterie  des  pays  chauds,  etc. 
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En  raison  de  ccs  vertus  intrinsèques,  l’idée  a  dû  venir  d’associer  l’ipé- 
cacuanlia  au  calomel  ;  puis,  ayant  égard  à  la  puissance  au  moins  aussi 
réelle  de  l’opium  ,  on  a  combiné  celui-ci  soit  à  l’ipccacuanlia ,  soit  au  ca¬ 
lomel  ,  soit  à  l’un  et  h  l’autre.  Cette  dernière  combinaison  constitue  la 
méthode  favorite  des  Anglais  dans  les  Indes,  méthode  préconisée  par 
Segond  dans  la  dyssentcric  de  la  Guyane  française,  et  qui  consiste  à 
donner  des  pilules  contenant  quelques  centigrammes  d’extrait  d’opium, 
d’ipccacuanha  et  de  calomel.  J’ai  le  triste  privilège  d’avoir  observé  la 
dyssenterie  épidémique  et  sporadique  au  Brésil ,  aux  Antilles,  en  Es¬ 
pagne,  comme  en  Fi'ancc  ;  deux  fois,  au  Brésil  et  en  Espagne,  j’ai  failli 
succomber  îi  cette  cruelle  maladie  ;  des  centaines  de  malades  traités  par 
toutes  les  méthodes  me  sont  passés  par  les  mains  ;  eh  bien  !  il  ne  me 
souvient  pas  d’avoir  recueilli  de  résultats  heureux  qu’on  pût  manifes¬ 
tement  attribuer,  soit  à  l’ipécacuanha ,  soit  au  calomel  à  dose  altérante. 
Lorsqu’on  les  associe  à  l’opium,  comme  dans  la  poudre  de  Dower,  comme 
dans  la  méthode 'anglaise,  je  soupçonne  fort  que  c’est  à  l’opium  qu’ils 
doivent  leurs  vertus  ;  que  si  l’ipécacuanha  cause  des  évacuations,  que 
si  le  calomel  occasionne  la  stomatite  mercurielle,  il  est  impossible  de 
faire  abstraction  de  ces  accidents  dans  l’appréciation  des  résultats  cu¬ 
ratifs.  En  Espagne,  en  1823,  tandis  que  je  me  guérissais  par  les  sang¬ 
sues  et  l’opium,  un  de  nos  oHicicrs  se  faisait  tuer  par  les  médecins  de 
Cadix,  armés  de  l’ipécacuanha .  J’ai  spécialement  expérimenté  à  la  Cli¬ 
nique  les  pilules  anglaises  (ipécacuanha ,  calomel  et  opium,  à  doses  va¬ 
riables),  et  voici  comment  je  m’exprimais  dans  mon  Compte-rendu 
de  1810  :  «  Nous  n’appliquons  les  prétendus  spéciilqucs  qu’en  désespoir 
«  de  cause,  et  alors  que  l’aifection,  réfractaire  aux  moyens  rationnels, 
«  menace  d’entraîner  le  malade  ;  tels  sont  l’ipécacuaiiha,  le  calomel. 
Cl  seuls  nu  combinés  à  l’opium,  lesquels,  entre  nos  mains,  sont  bien  loin 
«  d’avoir  justifié  les  éloges  qu’on  leur  a  donnés.  » 

Je  ue  dirai  rien  du  sous-nitrate  de  bismuth,  cet  antre  spécifique 
dont  je  n’ai  pas  suflisamment  étudié  la  valeur  \  ni  de  la  strychnine,  ce 
.substitutif  proposé  dans  ces  derniers  temps  et  dont  l’action  me  paraît 
suspecte ,  sauf  vérification.  Bref ,  tout  ce  que  je  puis  dire  des  spécifi¬ 
ques,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  plus  ma  confiance  qu’ils  n’avaient  celle  du 
grand  Sydenham  et  de  l'illustre  Stoll.  J’ai  horreur  des  ténèbres  lors¬ 
qu’il  y  va  des  intérêts  de  l’humanité,  et  je  ne  m’y  hasarde  que  lorsque 
toute  autre  voie  m’est  ravie. 

8“  Hygiène.  La  thérapeutique  la  plus  habile  serait  frappée  d’im¬ 
puissance  si  l’hygiène  ne  lui  venait  en  aide.  Il  est  évident  que  la  diète 
sévère  est  de  rigueur  tant  que  la  maladie  persiste  à  un  certain  degré. 
Le  tact  médical  indiipiera  l’instant  où  l’on  pourra  risquer  quelques  ali- 
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mcnts  de  facile  assimilation  :  c’est  lorsque  l’affection  est  devenue  chro¬ 
nique,  indolente,  et  que,  malgré  la  persistance  du  mal,  l’économie  ré¬ 
clame  un  peu  de  réparation.  V expectation  n’est  en  réalité  qu’une 
méthode  hygiénique  basée  sur  la  diète,  le  repos,  une  douce  chaleur  et 
les  boissons  délayantes  ;  et,  à  vrai  dire,  cette  méthode  ne  serait  peut- 
être  pas  la  plus  mauvaise  ;  elle  serait  incontestablement  préférable  à 
celles  qui,  salutaires  quelquefois,  comportent  souvent  néanmoins  des 
dangers  réels  que  nous  avons  fait  pressentir.  L’eau  simple  eu  boissons 
et  en  lavements  est  souvent  préférée  par  les  malades  à  tout  autre  re¬ 
mède,  cl  ces  suggestions  de  l’instinct  doivent  toujours  être  prises  en 
considération  par  le  praticien.  Un  enfant  de  10  ans,  à  qui  nous  avons 
donné  des  soins  en  août  dernier,  et  qui  se  révoltait  contre  l’adminis¬ 
tration  des  inédicaincnts,  se  trouvait  réduit  à  l’étal  le  plus  grave, 
lorsqu’en  désespoir  de  cause,  nous  recommandâmes  de  ne  lui  donner 
(|uc  de  l’eau  fraîche,  laissant  le  reste  aux  soins  de  la  nature.  Cet  enfant 
s’est  rétabli  par  degrés,  contre  notre  attente  ;  nous  l’avons  alimenté 
aussitôt  que  nous  l’avons  pu,  et  de  cet  instant  la  convalescence  a  mar¬ 
ché  promptement. 

Nos  lecteurs  permettront,  je  l’espère,  à  un  vieux  voyageur  une  ré¬ 
miniscence  de  son  ancien  métier,  et  de  dire  son  mot  sur  un  moyen  hy¬ 
giénique  trop  vanté  dans  la  dyiaenterie  ;  ce  sont  les  voyages,  et  la  na¬ 
vigation  en  particulier.  Lorsqu’on  navigue  avec  scs  aises  et  à  loisir  sur  un 
bon  vaisseau,  sur  une  belle  mer  et  avec  une  jolie  brise,  comme  disent  les 
marins,  il  peut  se  faire  que  l’air  pur  et  l’espoir  de  revoir  la  patrie  mo¬ 
difient  favorablement  l’état  des  dyssentériques  européens  qui  reviennent 
des  colonies.  Mais,  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  la  gêne  et  les  pri¬ 
vations  du  malade,  passager  sur  un  petit  navire,  les  secousses,  les  inon¬ 
dations,  le  froid  et  l’humidité,  aggravent  singulièrement  la  dysscnteric  ; 
j’en  ai  fait  la  triste  épreuve  sur  de  pauvres  soldats  que  je  ramenai  de  la 
Martinique  en  France  en  1826- 

Sans  doute  on  trouvera  très-vulgaires  les  préceptes  que  nous  venons 
d’exposer  ;  il  n’était  pourtant  pas  inutile  de  les  rappeler,  alors  qu’on  a 
tant  de  dbpositions  à  oublier  les  préceptes  même  très-vulgaires.  On  a 
pu  croire  que  j’ai  voulu  faire  l’histoire  thérapeutique  de  la  dysscnteric 
en  général,  et  l’on  a  eu  raison  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  j’ai 
fait  en  meme  temps  la  relation  médicale  de  l’épidémie  que  nous  venons 
de  traverser,  et  dont  voici  le  résumé  statistique  ;  la  dyssenterie  qui, 
chaque  année,  fait  son  apparition  à  la  clinique  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  ne  s’y  montre  guère  qu’en  août  et  surtout  en  septembre, 
et  se  borne  toujours  à  quelques  unités.  Cette  année,  la  maladie  est  ap¬ 
parue  dès  le  mois  de  mai,  qui  pourtant  n’a  fourni  qu’un  cas,  ainsi  que 
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le  mois  de  juin  ;  mais  juillet  en  a  produit  quatre,  et  août  douze.  Cha¬ 
cun  des  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  n’en  a  produit  qu’un. 
Je  ne  tiens  pas  compte,  bien  entendu,  des  quelques  cas  que  j’ai  obser- 
Y&  dans  ma  pratique  de  la  ville.  Sur  ces  vingt-im  cas,  seize  ont  été 
suivis  de  guérison,  desquels  quinze  ont  été  traités  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  les  sédatifs,  et  un  par  trois  laxatifs  à  deux  et  trois  jours  d’in¬ 
tervalle.  Des  cinq  sujets  qui  ont  succombé,  trois  ont  été  soumis  à  des 
traitements  autres  que  les  précédents,  et  notamment  aux  astringents  ; 
chez  un  d’eux,  la  dyssenterie  compliquait  une  albuminurie  ;  le  dernier 
a  offert  tous  les  symptômes  extérieurs  du  choléra  :  yeux  caves,  voix 
éteinte,  crampes,  extrémités  froides,  cyanosées,  quasi-disparition  du 
pouls.  Les  sangsues,  l’opium  et  les  révulsifs  n’ont  pu  le  sauver  ;  l’au¬ 
topsie  n’a  révélé  que  les  désordres  de  la  dyssenterie  an  plus  haut 
degré. 

Puisque  je  viens  de  parler  du  choléra  qui,  d’ailleurs,  a  tant  de  rap¬ 
ports  avec  la  dyssenterie,  je  dirai  qu’à  lui  aussi  s’appliquent  dans 
tonte  leur  vérité  les  réflexions  qui  forment  le  préambule  de  cet  article, 
A  voir  la  curiosité  que  chacun  témoigne  à  l’endroit  des  caractères  dn 
choléra  qui  nous  menace  de  nouveau,  et  l’empressement  qu’on  met  à 
pruduirc  une  foule  de  remèdes  plus  ou  moins  incongrus,  ne  semblc-t-il 
pas  que  la  fatale  expérience  de  1832  soit  totalement  perdue?  Et  de 
fait,  le  cas  échéant,  vous  verriez  se  produire  les  memes  perplexités,  les 
mêmes  divagations ,  et  partant  les  mêmes  désastres.  Aussi  serait-ce 
une  chose  utile  que  de  voir  les  praticiens  d’alors  rappeler  ce  qui  s’est 
passé,  ce  que  nous  avons  fait  à  cette  époque  lugubre,  et  les  principes 
thérapeutiques  que  nous  crûmes  pouvoir  considérer  comme  acquis  à  la 
science.  C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  le  docteur  Legroux  dans  ce  jour¬ 
nal  même  (30  novembre).  Peut-être  un  jour  me  déciderai-je  à  suivre 
un  si  bon  exemple.  Forget. 

THÉRAPBCTIQUE  CHIRURGICALE. 


Après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  sur  l’op¬ 
portunité  des  agents  anesthésiques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  citer  l’opinion  des  chirurgiens  placés  à  la  tête  des  services  impor¬ 
tants  des  hôpitaux.  Voici,  à  cet  egard,  l’opinion  que  nous  avons  entendu 
exprimer  à  l’un  d’eux,  M.  Guersant.  Comme  elle  se  base  sur  un  nombre 
très-considérable  de  faits  passés  publiquement  à  l’hôpital  des  Enfants , 
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elle  a  sa  valeur  et  son  poids  dans  la  discussion  pendante  en  ce  moment. 

Pour  nos  lecteurs,  ces  considérations  auront  leur  enseignement  et 
les  guideront  dans  cette  partie  si  intéressante  de  la  chirurgie.  Les  pra¬ 
ticiens  seuls  savent  combien  l’opération  la  plus  petite  est  difficile  à  pra¬ 
tiquer  sur  de  jeunes  sujets,  aussi  M.  Guersant  n’hésitait  pas  à  nous  dire 
que,  si  le  chloroforme  venait  à  être  rejeté  de  la  chirurgie  des  adultes, 
il  faudrait  en  conscn'cr  l’emploi  pour  les  maladies  qui ,  dans  le  jeune 
âge,  réclament  l’intervention  des  moyens  chirurgicaux.  Une  des  né¬ 
cessités  de  la  chirurgie  des  enfants  c.st  d’agir  promptement.  Or,  agir 
vite,  à  moins  d’une  très-grande  habitude,  c’est  s’exposer  à  mal  faire  ; 
les  agents  anesthésiques,  en  rendant  les  enfants  immobiles  et  insensibles, 
les  rangent  dans  la  classe  générale. 

Cependant ,  lorsqu’on  réfléchit  à  l’organisation  si  frêle  de  l’enfance , 
à  la  prédominance  marquée  du  système  nerveux  à  cet  âge,  l’on  con¬ 
çoit  les  précautions  nécessaires  dans  de  telles  circonstances.  Chez  le.s 
enfants  nerveux ,  M.  Guersant  recommande  de  ne  jamais  procéder  à 
une  opération  souJ  l’inQuence  des  agents  anesthésiques  sans  avoir  fait, 
au  préalable,  une  inhalation  d’essai.  Ces  cas  sont  bien  rares,  rares  au 
moins  à  l’iiopital  des  Enfants  ;  car,' depuis  une  longue  série  de  mois 
que  nous  suivons  la  clinique  de  cet  hôpital ,  pour  nous  bien  rendre 
compte  de  l’influence  du  chloroforme  sur  la  pratique  chirurgicale  des 
enfants,  nous  avons  toujours  vu  M.  Guersant  s’affranchir  de  cette  pré¬ 
caution.  Ce  n’est  pas  un  blâme  que  nous  adressons  à  ce  chirurgien  ; 
car  nous  proscrivons  ces  inhalations  d’essai.  A  l’époque  où  l’éther  n’a¬ 
vait  pas  conquis  son  droit  de  cité,  certains  chirurgiens  prudents  procé¬ 
daient  à  des  éthérisations  préalables,  et  nous  avons  été  témoin  que  la 
première  inhalation  jetait  les  individus  dans  l’anesthésie  la  plus  com¬ 
plète,  sans  présenter  le  moindre  accident ,  tandis  que  celle  à  laquelle 
on  procédait  le  lendemain  était  suivie  d’accidents  qui  s'opposaient  à 
l’opération.  Les  bronches,  irritées  déjà  par  le  contact  des  vapeurs  d’é¬ 
ther,  devenaient  plus  susceptibles,  cc  qui  rendait  la  seconde  éthérisation 
impossible.  Je  sais  bien  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  chloroforme,  la 
tolérance  pour  scs  vapeurs  est  plus  grande.  A  ce  point  de  vue,  les  chlo¬ 
roformisations  d’essai  seraient  moins  souvent  suivies  d’insuccès.  Mais, 
par  cela  seul  que  les  inhalations  du  chloroforme  réussissent  toujours  à 
produire  l’anesthésie ,  et  que  nous  ne  regardons  pas  comme  indiffé¬ 
rente  l’action  répétée  de  cet  agent  sur  des  constitutions  délicates,  nous 
ne  voulons  pas  d’essai  inutile.  Tout  sera  préparé  pour  l’opération  :  si 
l’inhalation  amène  l’insensibilité ,  on  procédera  immédiatement  à  l’o¬ 
pération  ;  si,  au  contraire,  une  trop  grande  agitation,  des  mouvements 
convulsifs  SC  manifestaient,  alors  seulement  on  la  remettrait.  Ce  cas  est 
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ti'ai'pd'aifleufs,  pnîsçfuesnrplnsîeniâcentaînês  d'opéralîoiis,  üiiêstule  fut 
remise. 

Chez  les  enfants,  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  préférable,  'presque  in¬ 
dispensable  même  d’avoir  recours  à  im  appareil  pour  procéder  à  l’in¬ 
halation  du  cbloroformc  ;  ils  n’ont  pas  conscience  du  bienfait  dont  ils 
vont  jouir,  et  il  faut  procéder  à;  la  cbloroformisation  malgré  leur  vo¬ 
lonté.  Ils  se  débattent,  aussi  les  aides  doivent  être  nombreux,  maintenir 
solidement  les  jambes  et  les, bras,  tandis  que  l’un  d’eux,  chargé  exclu¬ 
sivement  de  l’administration  de  l’agent  anesthésique,  pince  le  nez  avec 
les  doigts  ou  avec  le  petit  instrument  destiné  à  cet  usage,  en  même  temps 
<[u’il  applique  l’appareil  sur  la  bouche  de  l’enfant  ;  les  cris,  les  pleurs 
ne  peuvent  plus  gêner  en  rien,  et  il  .ne  tarde  pas  à  tomber  dans  la  plus 
complète  insensibilité. 

Cependant  on  n’a  pas  toujours  d’appareil  à  sa  disposition  :  dans 
ces  cas,  M.  Guersant  recommande  la  chloroformisation  par  le  voile, 
procédé  que  nous  avons  décrit  dans  le  temps  à  propos  de  l’emploi  de 
l’étlicr,  et  qui  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  lier  autour  du  cou  du  malade 
■une  grande  scrv'icttc  que  l’on  rejette  ensuite  par-dessus  la  tête,  en  ayant 
le  soin  de  placer  dans  son  intérieur  un  bol  contenant  deux  ou  trois 
■cuillerées  de  cbloroforine,  et  que  l’on  tient,  à  travers  le  linge,  sous  le 
nez  du  malade.  Ce  procédé  ne  peut  être  mis,  on  le  voit,  en  usage  que 
■chez  l’enfant  jouissant  déjà  d’une  certaine  raison  ;  il  faut  qu’il  ne 
■s’effraye  point  de  cet  appareil,  qu’il  demeure  assis,  qu’il  veuille  répondre 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  car  c’est  le  seul  moyen  que  l’on  ait  de 
constater  le  moment  où  il  vient  à  s’endormir,  à  moins,  qu’à  l’exemple 
de  Mayor,  on  n’adapte  ào  voile  une  petite  fenêtre  en  verre  qui  per¬ 
mette  de  voir  ce  qui  se  passe  à  l’inléricur. 

Nous  trouvons  beaucoup  plus  simple,  quand  on  est  pris  au  dépourvu, 
d’avoir  recours  à  l’emploi  d’un  mouchoir,  d'une  éponge  imprégnée  du 
chloroforme.  On  peut  les  employer,  l’enfant  étant  couché  et  fortement 
maintenu.  Ce  procédé,  d’ailleurs,  facilite  surtout  l’intermittence  de 
l’administration  des  vapeurs  anesthé.siqne5. 

Lorsque  l’opération  doit  durer  une  minute,  M.  Guersant  fait  cesser  la 
chlorofurmisatinii  du  inaladc  des  que  l’insensibilité  se  manifeste,  et  il 
opère. 

Si  l’opération  doit  sr  prolonger,  et  qu’elle  soit  délicate,  on  soumet  à 
quelques  nouvelles  inhalatations  à  cbacun  des  temps  principaux  de  l’o¬ 
pération  ;  prenons  un  des  exemples  dont  nous  avons  été  le  plus  fré¬ 
quemment  témoin  dans  ce  service,  une  opération  de  taille  :  M.  Guer¬ 
sant  cbloroformise  les  enfants  afin  de  pouvoir  plus  facilement  fixer  les 
mains  aux  pieds  ;  puis  lorsque  ce  temps  est  accompli,  il  fait  rendre  à 
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’eiifant  quelques  gorgées  de  vapeurs  de  chloroforme  avant  de  procéder 
à  l’introduction  du  cathéter,  et  termine  toujours  l’opération  avant  le  ré¬ 
veil  de  l’enfant. 

Quelques  chirurgiens  trouveront  inutile  celte  inhalation  destinée  à 
assurer  i’immohilité  de  l’enfent  pendant  le  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  destiné  à  fixer  l’enfant.  Ceux  qui  ont  dû  procéder  à  ces  préparatifs 
ne  partageront  pas  cet  avis  :  outre  les  dilficultés  et  les  longueurs  qu’en- 
Iraine  leur  exécution  lorsque  l’enfant  n’est  pas  endormi,  ils  se  prépa¬ 
rent  des  difficultés  qui  se  montreront  lorsque  arrivera  le  temps  le  plus 
délicat.  Rien  de  plus  fréquent,  on  le  sait,  que  la  chute  du  rectum  chez 
es  enfants  sous  l'influence  des  cris  et  des  pleurs;  cet  accident  se  mani¬ 
feste  toujours  et  vient  compromettre  l’intégrité  de  l’intestin  pendant 
l’incision  du  périnée.  Malgré  l’influence  des  inhalations,  celte  circon¬ 
stance  se  manifeste  encore  assez  souvent,  niais  nu  moins,  sans  éveiller 
de  plaintes  cl  augmenter  les  efforts,  le  chirurgien  peut  rentrer  l’intestin 
pendant  qu’il  opère  la  section. 

Puisque  nous  citons  une  opération,  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sm- 
quelques-unes  de  celles  que  nous  avons  vu  pratiquer  par  M.  Guersant, 
sous  le  bénéfice  des  inhalations  ;  ce  sera  fournir  des  exemples  aux  pra¬ 
ticiens  qui,  n’ayant  pas  encore  eu  recours  aux  agents  anesthésiques  chez 
les  enfants,  n’ont  pu  se  convaincre  des  avantages  que  doit  leur  pro¬ 
curer,  pour  la  facilité  de  Icim  manuel  opératoire,  cette  immobilité  du 
jeune  malade,  en  meme  temps  qu’elle  nccessi  tera  un  nombre  moins  grand 
d’aides.  Car  pour  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’opérer  souvent  sur  des 
enfants,  ce  qui  le  plus  souvent  leur  a  manqué,  nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire,  ce  sont  des  aides,  nous  ne  disons  pas  intelligents,  mais  en 
nombre  suffisant  seulement. 

Les  fractures  ne  réclament  l’emploi  du  chloroforme  ni  pour  leur  réduc¬ 
tion,  ni  pour  l’application  des  appareils  ;  si  l’on  doit  y  avoir  recours, 
ce  sera  dans  de  bien  rares  exceptions.  11  n’en  est  pas  de  iiicmc  pour 
les  luxations  ;  dans  ces  cas  l’on  se  trouvera  toujours  très-bien  des  inha¬ 
lations,  non  comme  chez  l’adulte  pour  vaincre  les  puissances  muscu¬ 
laires,  mais  seulement  pour  assurer  l’inimobilité  du  petit  patient.  L’on 
peut  se  passer  alors  d’appliquer  des  liens  pour  établir  la  contre-exten¬ 
sion.  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  la  cliniipie  de  l’hôpital  des 
Enfants,  les  tractions  des  aides  ont  suffi. 

Pour  les  amputations,  quelque  promptes  que  soient  ces  opérations, 
M.  Guersant  n’hésite  pas  à  avoir  recours  aux  inhalations,  même  pour 
l’ablation  d’une  phalange.  Cependant  nous  devons  rappeler  ici  quelques 
recommandations  :  l’on  se  rappelle  sans  doute  les  considérations  que 
nous  avons  présentées,  il  y  a  peu  de  temps,  sur  les  résultats  à  la  suite 
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des  amputations  ;  nous  mettions  en  relief  les  succès  nombreux  qui  sui¬ 
vent  les  operations  lorsqu’elles  sont  pratiquées  sur  des  sujets  qui  sem¬ 
blent  épuises  par  une  maladie  longue,  les  tumeurs  blanches,  etc.  Ce  résul¬ 
tat,  nous  en  avions  été  témoin  un  assez  grand  nombre  de  fois  à  l’hôpital 
des  Enfants  pour  qu’il  noos  eût  frappé;  aussi  n’avons-nous  pas  hésité  à 
mettre  en  relief  les  propositions  formulées  par  M.  Fcnwick.  Mais  une 
circonstance  qui  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  complètement  étrangère 
à  ce  beau  résultat  dans  la  pratique  de  M.  Guersant,  c’est  le  soin  que 
prend  ce  chirurgien  de  veiller  à  ce  que  la  compression  soit  pratiquée 
avec  la  plus  grande  exactitude  pendant  les  amputations.  L’on  com¬ 
prend,  en  effet,  que  chez  un  enfant'exsanguc  en  quelque  sorte,  une  goutte 
de  sang  ne  doit  pas  être  perdue  inutilement. 

M.  Guersant  a  recours  fréquemment  aux  applications  de  cautère, 
soit  actuel,  soit  potentiel,  et  dans  les  deux  cas  il  emploie  le  chloro¬ 
forme  ;  mais  toujours  sous  son  point  de  vue  principal,  l’immobilité  de 
son  malade.  Comment,  en  effet,  sans  les  hénéilces  de  l’anesthésie,  al¬ 
ler  percer  d’une  aiguille  cliauflée  à  blanc  une  tumeur  érectile  développée 
dans  l’épaisseur  des  tissus  de  la  joue,  ou  de  l’une  des  lèvres,  voire  même 
promener  des  r.aics  de  feu  autour  d’une  articulation  malade?  Si  la 
chloroformisation  présentait  le  moindre  danger,  nous  blâmerions  ce 
cliirurgien  d’y  avoir  recours  pour  les  simples  applications  de  caustique 
de  Vienne  ou  de  potasse  caustique  ;  car  on  peut  s’opposer  dans  ces  cas 
au  déplacement  des  cautères,  soit  à  l’aide  de  bandages,  soit  à  l’aide  de 
plaques  d’amadou  enduites  de  collodion. 

M.  Guersant  proscrit  l’emploi  du  chloroforme ,  seulement  pour  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  bouche,  d’abord  dans  la  crainte  de 
la  suffocation  que  pourrait  déterminer  la  chute  du  sang  dans  le  larynx, 
puis  par  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  d’ouvrir  la  bouche  cbez  les 
enfants  cbloroformisés,  à  cause  de  la  contracture  des  mâchoires.  Cette 
dernière  conséquence  tient  à  l’emploi  de  l’appareil;  car  si  l’on  pratique 
les  inhalations  avec  une  éponge,  on  peut,  avant  que  l’insensibilité  soit 
complète,  en  pressant  sur  le  menton,  maintenir  la  bouche  entr’ouverte 
et  se  permettre  de  pratiquer  des  cautérisations  sur  les  parties  situées 
profondément  dans  le  pharynx  :  la  cautérisation  de  l’épiglotte,  par 
exemple,  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  an  bout  d’une  baleine  recourbée. 

Pour  l’extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  nez  et  les 
oreilles,  M.  Guersant  a  recours  au  chloroforme;  mais  c’est  surtout  dans 
l’examen  des  yeux  que  les  agents  anesthésiques  lui  paraissent  d’nn  pré¬ 
cieux  secours.  L’on  sait,  en  effet,  combien  il  est  diflicile  de  découvrir 
le  globe  de  l’œil  chez  les  enfants  atteints  d’ophthalmie;  or,  cette  diffi¬ 
culté,  au  point  de  vue  de  l’établissement  du  ^agnostic,  est  encore  plus 
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grande  lorsque  le  traitement  nécessite  la  cautérisation,  ou  la  résection 
d’un  staphylôme  de  la  cornée  ;  même  dans  les  opérations  de  cataracte 
ou  de  pupille  artificielle,  M.  Guersant  a  recours  au  chloroforme. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  l’énumération  des  procédés 
opératoires  qui  réclament  l’emploi  des  agents  anesthésiques  chez  les  en¬ 
fants.  On  voit  qu’il  en  est  peu  qui  échappent  à  la  règle  que  nous  cher¬ 
chons  à  établir  :  l’emploi’des  inhalations  de  chloroforme,  toutes  les  fois 
qu’une  contre-indication  formelle  n’ existe  point.  Une  seule  maladie  chez 
eux  proscrit  les  tentatives  d’inhalations,  ce  sont  les  convulsions. 

REMARQUES  PRATIQUES  SUR  UNE  ARTUROFATIIIE  PARTICULIÈRE  A  l’ÉPAULE 
ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

Les  maladies  des  articulatioim,  malgré  les  travaux  nombreux  publiés 
en  ces  dernières  années,  sont  loin  d’avoir  été  complètement  élucidées, 
et  c’est  avec  plaisir  que  nous  voyons  M.  Velpeau  ne  lais.ser  échapper 
aucune  occasion  de  montrer  aux  nombreux  élèves  qui  suivent  la  clinique 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  combien,  par  leur  fréquence  et  la  dilllculté 
de  leur  diagnostic,  ces  affections  méritent  leur  attention.  Le  diagnostic 
en  masse,  dont  se  contentent  trop  de  jiraticiens,  ne  présente  certes  rien 
de  bien  difficile  ;  mais  quand  il  s’agit  de  préciser  l’état  anatomique  des 
parties  affectées,  d’acquérir  cette  certitude  que  réclame  toute  thérapeu¬ 
tique  sévère  et  rationnelle,  c’est  tout  autre  chose  :  non-seulement  il  faut 
une  attention  scrupuleuse  et  un  examen  attentif,  mais  encore  une  juste 
appréciation  de  toutes  les  données  de  la  science. 

Ces  réflexions  nous  arrivent  à  propos  d’une  de  ces  excellentes  leçons 
que  nous  avons  entendu  faire  par  l’habile  professeur  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  sur  deux  cas  d’arthrites  scapulo-huinérales  qui  se  trouvaient, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  scs  salles.  Nous  avons  cru  devoir  en  différer 
lapublication,  afin  de  l’insérer  après  le  travail  de  M,  Valleix,  sur  le 
rhumatisme,  qui  lui  sert  en  quelque  sorte  d’introduction ,  la  né¬ 
vralgie,  le  rhumatisme  musculaire  et  l’arthrite  chroniques  se  trouvant 
en  effet  fréquemment  confondus  chez  le  même  sujet. 

Les  maladies  articulaires  sont  depuis  longtemps  réunies,  par  M.  Vel¬ 
peau,  sous  le  nom  générique  d’arthropathie.  Puis ,  toute  articulation 
étant  composée  de  parties  molles  et  de  parties  dures,  il  était  tout  na¬ 
turel  de  les  subdiviser  en  deux  grandes  classes  bien  tranchées. 

Cette  distinction,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  partant  de  la 
pratique,  n’est  pas  sans  valeur.  Il  n’est  pas  toujours  donné  au  chirur¬ 
gien  d’assister  au  développement  de  la  maladie  ;  cependant  il  lui  im¬ 
porte,  alors  qu’il  est  consulté  à  une  époque  éloignée  et  que  les  désordres 
ont  envahi  tous  les  tissus,  de  savoir  ceux  qui  ont  été  primitivement  at- 
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teints.  Or,  dans  les  cas  d’arthropatbie  des  parties  molles,  toujours  le  gon¬ 
flement  articulaire  a  précédé  l’apparition  de  la  douleur,  celle-ci  ne  s’est 
manifestée  que  plus  ou  moins  longtemps  apres  ;  tandis  que,  lorsque  la 
maladie  a  débuté  par  le  squelette  de  l’articulation,  le  malade  a  com¬ 
mencé  par  éprouver  de  la  douleur  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  sans  que  l’articulation  ait  augmenté  de  volume.  Nous  ne  poursui¬ 
vrons  pas  davantage  le  parallèle  de  la  symptomatologie  de  ces  deux 
espèces  bien  trancbces  d’artbropatbies,  malgré  sa  valeur  pratique.  Nous 
aurons  l’occasion  d’y  revenir  ;  ce  que  nous  voulons,  c’est  arrêter  un  ins¬ 
tant  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  forme  particulière  de  maladie 
de  l’épaule,  que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  rbumatisme 
mono-articidaire,  et  que  M.  Velpeau  range  dans  les  artbropatbies. 

Il  n’est  pas  de  ebirurgien  qui  n’ait  été,  comme  nous,  témoin  de  ces 
affections  de  l’épaule,  caractérisées  par  l’atropbic  des  muscles  de  toute 
l’épaule,  et  du  deltoïde  en  particulier.  M.  Velpeau  a  en  l’occasion  de 
se  convaincre,  par  des  autopsies  nombreuses,  que  l’atropbie  ne  porte  pas 
seulement  sur  les  muscles,  mais  affecte  encore  le  squelette  de  l’articn- 
lation,  c’est-à-dire  la  tête  de  l’bumérus  et  la  cavité  glénoïdc  :  c’est  une 
sorte  de  carie  sècbe,  dit-il,  avec  dissolution  des  cartilages.  Dans  ces 
cas,  le  muscle  deltoïde  est  réduit  et  transformé  en  une  sorte  de  toile 
membraneuse,  presque  sans  épaisseur,  presque  sans  aucune  trace  de  fi¬ 
bres  musculaires  proprement  dites.  J’ai  trouvé,  ajoute  M.  Velpeau,  la 
cavité  glcnoïde  revenue,  pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  rétrécie  dans 
tous  scs  diamètres  et  presque  sans  profondeur  ;  j’ai  trouvé  la  tête  bu- 
méralc,  et  même  tout  le  corps  de  l’iiumérus,  singulièrement  diminués 
de  volume  et  de  longueur  ;  en  même  temps  les  cartilages  d’incrusta¬ 
tion  avaient  entièrement  disparu,  non  pas  comme  dans  la  carie  ordi¬ 
naire,  sous  l’influence  d’une  fonte  purulente,  mais  bien  sous  l’influence 
d’une  sorte  d’atrophie  et  de  résorption  ;  quelquefois  ils  avaient  subi  une 
véritable  transformation  osseuse.  Cette  description  seule  des  résultats 
éloignés  de  cette  artbropathie  montre  combien  il  importe  de  fixer  sur 
elle  ratteution  des  praticiens,  puisque  le  moins  qu’elle  compromette, 
ce  sont  toujours  les  fonctions  du  bras. 

Cette  affection  de  l’épaule  peut  commencer  comme  les  arthrites 
simples,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s’en  différencier  par  la  lenteur  de  sa  mar¬ 
che,  et  par  l’atrophie  des  muscles.  M.  Velpeau  en  a  vu  qui  étaient  arri¬ 
vées  à  leur  douzième  année,  sans  être  encore  complètes.  Nous  avons 
rencontré  des  exemples  dans  lesquels  l’atrophie  et  la  paralysie  étaient 
complètes  dans  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent  le  début  des  pre¬ 
miers  phénomènes. 

'  Le  point  de  départ  est  toujours  dans  les  parties  molles ,  dans  le 
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muscle  deltoïde  principalement.  La  constance  de  ce  phénomène  a  porte 
M.  Velpeau  à  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  une  aflcction  du  nerf  cir¬ 
conflexe,  qui,  aiguë  d’abord,  produirait  le  gonflement  de  l’épaule,  et 
bientôt  amènerait  la  paralysie  du  deltoïde,  l’atrophie  du  muscle  et  l’al¬ 
tération  graduelle  n’en  seraient  que  la  conséquence,  en  supposant  que 
les  os  n’eussent  point  participé  légèrement  à  l’inflammation  de  la  première 
période  ?  Cette  question,  émise  par  l’habile  professeur  de  la  Qiarité,soas 
la  forine  dubitalhe,  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  résolue  d’une  .an¬ 
tre  manière.  C’est  le  point  d’étiologie  auquel  nous  nous  sommes  rallié 
depuis  longtemps  ;  car,  dans  les  deux  cas  dont  nous  avons  été  té¬ 
moin,  une  névralgie  cervico-brachiale  avait  précédé  les  phénomènes 
d’atrophie  et  de  paralysie  de  l'épaule. 

Quittons  un  instant  le  point  de  doctrine  pour  notre  point  de  vue  de 
pi'éililection,  le  côté  prati4|uc.  Cette  affection  oifre  trois  degrés  bien 
distincts  à  nos  yeux  :  la  période  de  douleur  ou  période  affectant  le 
plexus  brachial,  ou  seulement  le  nerf  circonflexe,  accompagnée  le  plus 
souvent  de  goiiilcmcnt  articulaire,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
rhumatisme  -,  une  seconde  période  caractérisée  par  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  de  l’épaule  et  principalement  du  deltoïde  ;  enfin,  une  dernière 
phase,  car.-ictériséc  par  les  désordres  anatomiques  signalés  plus  haut, 
et  portant  principalement  sur  les  os.  Citons  des  exemples. 

Arthropathiede  F  épaule,  avec  légère  atrophie  et  paralysie  com- 
fdète.  —  Poirier  (.4uguste),  garçon  distillateur,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  fut  pris,  le  24  mars  dernier, 
d’une  douleur  continue  dans  l’épaule  droite.  Cette  douleur  était  d’abord 
sans  intensité;  son  caractère  était  d’abord  d’être  sourde,  profonde,  sans 
élancements,  sans  exacerbation  le  soir.  Âu  bout  de  huit  jours  b  dou¬ 
leur  devint  tellement  vive,  qne  le  m<ilade  fut  obligé  de  quitter  son 
ouvrage;  il  consulta  un  médecm  qui  lui  prescrivit  des  applications  émol¬ 
lientes  sur  l’épaule,  des  sudorifiques  à  l’intérieur  et  des  bains  fréquents. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuèrent  ;  l’épaule 
qui,  d’abord,  avait  oliert  une  tuméfaction  très-notable,  perdit  tout  ce 
qu’il  y  avait  d’anormal  dans  son  volume  ;  bientôt  même  elle  devint 
très-sensiblement  plus  petite  que  l’autre  ;  en  même  temps,  sa  force  se 
perdait  de  jour  en  jour,  et  en  moins  de  deux  mois  tout  mouvement  de 
cette  épaule  était  devenu  presque  impossible  ;  sa  paralysie  était  à  peu 
pès  complète. 

Td  était  l’état  du  malade,  lorsque  le  2  juin  il  fut  admis  à  la  Cha¬ 
nté.  L’épaule  était  visiblement  déformée;  au  lieu  d’etre,  comme  à  l’état 
normal,  régulièrement  arrondie,  elle  était  au  contraire  allongée  et 
aplatie  d’avant  en  arrière.  A  sa  partie  supérieure  on  trouvait  une  double 
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saillie  anguleuse  soulevant  la  peau,  c’était  l’acromion  et  l’apopliyse  co¬ 
racoïde.  Ces  deux  apophyses,  au  lieu  d’etre  recouvertes  et  en  quelque 
sorte  dissimulées  par  la  couche  charnue  qui  donne  à  l’épaule  sa  forme 
arrondie  et  régulière,  paraissaient,  au  contraire,  tout  h  fait  sous-cutanées; 
an-dessous  d’elles,  en  avant  et  en  arrière,  se  dessinait  un  creux,  et  dans 
le  milieu  une  troisième  dépression,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  facile¬ 
ment,  par  la  pression,  la  cavité  glénoïde  complètement  vide.  A  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’acroraion,  on  trouvait  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  non  plus  dans  la  cavité  glénoïde,  mais  seulement  sur  le  rebord 
inférieur  de  cette  cavité.  Il  en  résultait  un  allongement  marqué  de  l’é¬ 
paule  ;  il  y  avait  donc  là  une  demi-luxation  en  bas,  luxation  que  l’on 
réduisait  très-facilement  par  un  mouvement  direct  d’élévation  imprimé 
an  bras.  La  tête  de  l’humérus,  qui  n’avait  contracté  aucune  adhérence 
anormale  sur  le  rehord  de  la  cavité,  pouvait  ainsi  être  reportée  à  sa 
place  habituelle,  immédiatement  au-dessous  de  l’acromion  ;  mais  aussi¬ 
tôt  qu’on  avait  lâché  le  bras,  il  retombait  par  son  propre  poids,  comme 
s’il  eût  manqué  de  soutien,  et  la  tête  humérale  revenait  se  placer  hors 
de  la  cavité  glénoïdiennc. 

C’est  qu’en  effet  il  y  avait  une  véritable  paralysie  du  deltoïde  et 
des  autres  muscles,  l’épaule  avait  perdu  toute  sa  motilité  spontanée.  En 
même  temps  qu’ils  étaient  paralysés,  les  muscles  étaient  atrophiés  ;  de 
là  cette  diminution  si  remarquable  dans  le  volume  et  la  forme  de  cette 
région.  La  sensibilité  y  était  cependant  conservée  intacte  ;  depuis  plus 
de  deux  mois  le  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur. 

Celte  luxation  incomplète  de  l’humérus  est  un  phénomène  remar¬ 
quable  sur  lequel  il  importe  d’appeler  l’attention  des  praticiens.  L’al¬ 
longement  des  fibres  musculaires  ne  peut- il  être  porté  au  point  de  per¬ 
mettre  la  sortie  de  la  tête  de  l’os  de  la  cavité  glénoïde  ?  Et  n’est-ce  pas 
à  cette  cause  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  de  luxation  scapulo- 
huméralc  spontanée  qu’on  a  cités  en  ces  derniers  temps  ?  Nous  sommes 
porté  à  le  croire,  surtout  en  présence  des  faits  les  plus  récents  de 
celte  espèce  qui  ont  été  rapportés  par  le  docteur  Yvonneau  (de  Blois) 
dans  nn  travail  spécial  dont  nous  rendrons  compte  à  nos  lecteurs  dans 
un  prochain  numéro. 

Mais  revenons  à  notre  arthropathie  de  l’épaule.  A  peu  près  à  la  même 
époque,  se  trouvait  dans  les  salles  de  M.  Velpeau  un  second  malade,- 
présentant  un  cas  tout  à  fait  semblable  an  premier  :  Jean  Dudoigt, 
garçon  marchand  de  vins ,  .âgé  de  vingt-six  ans,  est  un  homme  aussi 
d’une  forte  constitution,  dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne,  à  part 
im  ou  deux  écoulements  blennorrhagiqucs.  Jamais  il  n’avait  eu  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  quand  tout  à  coup,  et  sans  cause  de  refieidiss»- 
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ment,  îl  fut  pris  d’nnc  douleur  vive  dans  l’cpanlc  gauclie,  avec  dillr-' 
culte  dans  les  mouvements.  Six  mois  plus  tard  environ,  quand  ce  ma¬ 
lade  entra  à  la  Charité ,  après  avoir  été  soumis  chez  lui  à  des  appli¬ 
cations  émollientes  et  narcotiques,  son  épaule  gauche  oHrait  la  même 
déformation  et  la  même  paralysie  que  chez  le  premier  malade.  Seule¬ 
ment  l’atrophie  de  l’épaule  était  plus  caractérisée  encore.  Du  reste, 
même  impossibilité  des  mouvements  spontanés,  même  chute  de  la  tête 
humérale  au  n’îveau  du  bord  inférieur  de  la  cavité  gléiioïdc ,  même 
absence  des  douleurs,  alors  qu’on  lui  imprime  des  mouvements.  Ces 
deux  cas,  en  tout  semblables,  ont  été  soumis  au  même  traitement  et 
guéris  en  peu  de  temps. 

Quoique  l’alTcction  ne  fût  plus  à  sa  première  période,  M.  Velpeau 
crut  y  voir  encore  un  germe  d’inflammation  à  détruire;  aussi,  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine  de  leur  séjour  à  l’hêpital,  il  leur  lit  ap¬ 
pliquer,  chaque  deux  jours ,  trois  ou  quatre  ventouses  sur  les  diffé¬ 
rents  points  de  l’épaule.  L’important,  fait  observer  M.  Velpeau,  n’est 
pas  de  tirer  beaucoup  de  sang,  mais  d’établir  à  la  surface  de  la  peau 
«ne  excitation  et  une  dérivation  puissantes. 

Sous  l’influence  de  ces  applications  successives  de  ventouses  et  de 
quelques  bains,  les  mouvements  reparurent  peu  à  peu,  et  l’épaule  re¬ 
prenait  en  même  temps  de  l’embonpoint.  Chez  le  premier  malade 
en  particulier,  h  peine  le  traitement  était-il  commencé  depuis  huit 
jours,  que  déjà  le  deltoïde,  ayant  recouvré  sa  propriété  contractile, 
avait  de  lui-même  replacé  la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde, 
et  par  conséquent  avait  opéré  ainsi  la  réduction  de  la  luxation  incom¬ 
plète. 

Aux  ventouses  M.  Velpeau  fit  succéder  l’application  de  deux  ou  trois 
larges  vésicatoires ,  qui  embrassaient  le  moignon  de  l’épaule,  puis  des 
frictions  excitantes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  mouvements 
revinrent  promptement,  et  la  déformation  de  l’épaule,  résultant  de 
l’atrophie,  disparut  en  même  temps  que  se  rétablissait  et  le  volume 
normal  des  parties  molles  de  l’articulation,  et  ses  fonctions  physiologi¬ 
ques.  Dans  ces  deux  cas,  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital  a  été  de 
moins  d’un  mois. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  les  surfaces  articulaires,  et  que  l’atro¬ 
phie  a  commencé  à  porter  son  action  sur  la  tête  et  le  corps  de  l’humérus, 
le  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif,  qui,  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  l’affection,  est  suivi  d’un  si  prompt  succès,  ne  saurait  conve¬ 
nir  ;  c’est  aux  frictions  excitantes  qu’il  faut  avoir  recours,  seules  elles 
peuvent  rappeler  la  vie  éteinte  dans  les  tissus.  Dans  un  cas  semblable, 
nous  avons  mis  en  usage  l’huile  essentielle  de  térébenthine  avec  trop  de 
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succès  pour  ne  pas  citer  le  fait,  afin  de  compléter  le  traitement  de 
cette  bizarre  alTcction. 

Arthrite  rhumatismale  de  f  épaule,  consécutive  à  une  névralgie 
brachiale,  avec  paralysie  et  atrophie  de  t épaule  et  du  bras, —  Gué¬ 
rison  complète  sous  l’influence  des  frictions  avec  l’huile  essentielle  de 
térébenthine. — Le  nomme  Mène,  tailleur,  habitant  Montereau,  quoi¬ 
que  d’une  constitution  assez  délicate,  n’a  jamais  été  malade.  Vers  les 
premiers  jours  de  février  1847,  cet  homme  fut  exposé  pendant  an 
moins  une  heure  à  une  pluie  froide  et  abondante.  En  rentrant  chez  lui, 
il  négligea  de  changer  de  TÔtements  et  se  laissa  refroidir.  Le  lende¬ 
main  une  douleur  avec  gonflement  de  la  paume  de  la  main  se  mani¬ 
feste,  puis  elle  gagne  le  bras  et  vient  se  fixer  à  l’épaule.  Les  rensei¬ 
gnements  que  ce  malade  nous  donne  sur  la  migration  de  cette  douleur 
sont  assez  peu  précis  ;  nous  pouvons  noter  cependant  qu’elle  n’a  jamais 
affecté  l’articulation  du  coude,  et  que  des  qu’elle  eut  envahi  l’articula¬ 
tion  scapiilo— humérale,  il  fut  impossible  au  malade  de  faire  mouvoir 
le  bras  ;  il  croit  se  rappeler  qu’un  gonflement  se  manifesta  au  début 
des  accidents.  Le  traitement  qui  lui  fut  appliqué  semble  confirmer  son 
dire.  Deux  saignéceslui  furent  faites  à  quelques  jours  d’intervalle  ;  puis 
des  frictions  avec  une  pommade  dont  il  ignore  la  composition  lui  fu¬ 
rent  pratiquées  pendant  le  mois  de  mars,  sans  amener  aucun  change¬ 
ment  dans  son  état.  Le  15  avril,  lorsque  ce  malade  nous  fut  amené  à  la 
consultation  du  dispensaire,  nous  constatons  une  atrophie  complète 
non-seulement  de  l’épaule,  mais  encore  du  bras  ;  le  malade  est  forcé 
de  tenir  son  membre  en  écharpe  ;  dès  qu’il  le  laisse  pendre,  un  tirail¬ 
lement  douloureux  se  manifeste  dans  l’articulation  scapulo  humérale. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Velpeau  l’affection  a  débuté  sans 
cause  appréciable  ;  chez  notre  malade  le  gonflement  de  l’épaule  a  été 
consécutif  à  une  névralgie  brachiale  bien  évidente.  Est- ce  à  cette 
cause  qu’il  faut  rapporter  la  marche  plus  rapide  des  accidents  ?  car, 
nous  l’avons  vu,  deux  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  depuis  l’apparition 
des  premiers  phénomènes  lorsque  Meme  s’est  présenté  à  notre  obser¬ 
vation,  et  déjà  l’atrophie  avait  envahi  non-seulement  la  tête,  mais  en¬ 
core  toute  la  partie  supérieure  de  l’humérus  ;  le  deltoïde  aminci  per¬ 
mettait  d’apprécier  avec  la  plus  grande  facilité  cette  diminution  de  vo¬ 
lume  de  l’os.  Les  mouvements  imprimés  à  l’épaule  retentissaient  doulou¬ 
reusement  clans  l’articulation,  soit  que  l’on  se  bornât  à  relever  la  tête  de 
l’humérus  pour  la  replacer  dans  la  cavité  glénoide,  soit  qu’on  lui  fît  exé¬ 
cuter  des  mouvements  de  circumduction.  Pendant  ces  mouvements  on 
avait  la  sensation  de  la  sécheresse  des  surfaces  articulaires.  Bien  que 
l’atrophie  des  tissus  de  toute  espèce  qui  entrent  dans  la  composition 
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de  l’épaule  lût  plus  marquée  que  celle  présentée  par  les  malades  de 
la  Cliarité,  l’allongement  de  la  capsule  articulaire  n’était  pas  plus  con¬ 
sidérable  et  la  luxation  plus  complète. 

La  diminution  de  volume  ne  portait  pas  seulement  sur  le  deltoïde,  les 
antres  muscles  du  bras,  le  triceps  et  le  biceps  brachial  étaient  atrophiés 
an  point  de  ne  plus  pouvoir  soutenir  le  poids  de  l’avant-hras  ;  lorsque, 
après  îivoir  ployé  celui-ci,  on  l’abandonnait,  il  retombait  immédiate¬ 
ment,  malgré  les  efforts  du  malade  pour  le  tenir  fléchi.  Les  muscles  de 
l’avant-bras  avaient  perdu  eux- mêmes  de  leur  volume,  et  pour  nous  ré¬ 
sumer  nous  dirons  que  l’atrophie  était  d’autant  plus  considérable  qu’on 
se  rapprochait  de  l’articulation  de  l’épaule.  Les  portions  du  trapèze,  du 
grand  pectoral,  du  grand  rond  et  grand  dorsal,  voisines  de  l’articula¬ 
tion,  présentaient  les  mêmes  phénomènes. 

La  peau  du  membre  entier,  mais  surtout  dans  la  partie  brachiale, 
était  p.île,  flasque  et  complètement  décolorée  ;  malgré  l’attention  la 
plus  minutieuse,  et  même  en  se  servant  de  la  loupe  apres  avoir  pris 
le  soin  de  l’exciter  par  des  frictions  prolongées,  on  ne  pouvait  parve¬ 
nir  à  découvrir  les  moindres  vestiges  de  veines,  meme  au  pli  du  bras  où 
elles  sont  nombreuses  et  largement  développées. 

Ce  cas  était  grave,  on  le  voit;  nous  n’avions  plus  rien  à  attendre 
des  vésicatoires  répétés,  La  seule  indication  était  de  chercher  à  rétablir 
la  circulation  et  l’innervation,  cause  évidente  de  cette  atrophie.  Nous 
eûmes  recours  aux  frictions  stimulantes,  et  nous  donnâmes  la  préfé¬ 
rence  à  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  dont  nous  avions  vu  l’em¬ 
ploi  suivi  des  meilleurs  effets  chez  plusieurs  des  malades  de  M.  Rayer, 
affectés  de  faiblesse  et  d’atrophie  des  membres. 

Des  frictions,  matin  et  soir,  avec  une  cuillerée  à  bouche  d’essence  de 
térébenthine,  furent  pratiquées  immédiatement  (16  avril),  et  répétées 
avec  persévérance  jusqu’à  la  fin  d’août.  Dans  les  premiers  jours  de 
septembre,  lorsque  ce  malade  vint  nous  remercier  de  notre  bon  con¬ 
seil,  nous  fûmes  longtemps  avant  de  le  reconnaître,  tant  il  avait  pris 
d'embonpoint. 

Les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  avaient  repris  leur  volume  nor¬ 
mal,  la  décoloration  de  la  peau  du  membre  avait  disparu,  et  les  vei¬ 
nes  s’étaient  développées  de  nouveau  et  présentaient  le  même  volume 
que  celles  de  l’antre  bras  ;  les  mouvements  de  l’épaule  étaient  faciles, 
et  le  membre  entier  avait  recouvré  son  ancienne  vigueur. 

Malgré  les  brillants  résultats  dont  nous  avions  été  témoin  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  nous  étions  loin  de  noos  attendre  à  un  succès 
aussi  complet.  Bien  que,  pour  nous,  il  soit  dû  entièrement  à  l’emploi 
de  l’essence  de  térébenthine,  nous  devons  noter  que  le  mauvais  état 
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de  la  poitiine  du  malade  nous  avait  engage  à  prescrire  une  médication 
interne  ainsi  formulée,  et  qui  fut  exactement  suivie  pendant  toute  la 
durée  des  frictions  : 

Chaque  matin,  10  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  solidifiée  avec 
quantité  suffisante  de  carbonate  ;dc  magnésie.  Le  malade  prenait  cet 
opiat  divisé  en  bols,  qu’il  renfermait  dans  du  pain  à  chanter  ,  puis  bu 
vait  par-dessus  une  tasse  de  lichen,  sucrée  avec  une  cuillerée  à  houche 
d’un  sirop  composé  de  :  sirop  de  gomme,  200  grammes  ;  sirop  diacode 
et  sirop  de  digitale,  de  chaque  75  grammes.  Le  soir,  avant  de  .sccou- 
.  cher.  Mène  prenait  une  seconde  tasse  de  tisane,  additionnée  de  la 
meme  quantité  de  sirop. 

A  chaque  repas,  un  verre  d’eau  de.Vichy;  plus  tard,  elle  fut  rem¬ 
placée  par  l’eau  de  Spa. 

Un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  chaque  dix  jours  au  sommet  du 
poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière  alternativement. 

La  toux,  l’expectoration  et  les  sueurs  nocturnes  disparurent  com¬ 
plètement  sous  l’inllucncc  de  ce  traitement;  mais  il  n’aurait  certai¬ 
nement  produit  aucune  amélioration  sur  la  paralysie  et  l’atrophie  de 
l’épaule  et  du  bras,  si  le  malade  n’avait  pas  eu  recours  aux  friction.s 
avec  l’essence  de  térébenthine. 

M.  Ilervicux,  qui,  à  cette  époque,  était  interne  de  M.  Rayer,  a  pu¬ 
blié  depuis,  dans  l’Union  médicale,  une  série  d’articles  sur  l’action 
rem.arquable  de  cette  substance  à  l’extérieur,  et  sur  son  utilité  dans  les 
douleurs  rhumatismales,  certaines  paralysies,  la  faiblesse  et  l’atrophie 
des  membres. 

Dans  ce  travail,  M.  Hervieux  met  d’abord  en  relief  les  caractères  par¬ 
ticuliers  que  présente  la  rubéfaction  produite  par  les  frictions  avec  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ;  car  les  effets  physiologiques  que  produit  ce  mé¬ 
dicament  employé  à  l’extérieur  sont  purement  locaux  ;  jamais  on  n’a 
observé  aucun  des  phénomènes  qui  caractérisent  l’ingestion  de  cette 
substance  :  les  nausées,  les  sueurs  imprégnées  de  l’odeur  caractéristique 
de  la  térébenthine,  ou  l’odeur  de  violette  communiquée  à  l’urine;  pas 
même  de  réaction  fébrile  ;  enfin  aucun  des  phénomènes  généraux  qu’on 
remarque  après  l’administration  à  l’intérieur  des  doses  les  plus  faibles 
de  cette  substance.  Le  phénomène  local  le  plus  saillant  que  provoquent 
les  frictions  prolongées  avec  l’essence  de  térébenthine,  est  une  rougeur 
assez  intense,  d’aspect  framboisé,  parfaitement  comparable  à  la  rou¬ 
geur  scarlatineuse,  avec  élévation  de  la  température  des  parties.  Exa¬ 
minée  à  la  loupe,  cette  coloration  a  paru  à  M.  Hervieux  formée  par  un 
semis  de  taches  ecchymotiques,  qui  persistent  deux  ou  trois  jours.  Enfin 
un  dernier  phénomène  à  noter,  à  cause  de  sa  constance  (il  n’a  manqué 
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dans  aucune  des  expériences),  c’est  la  dcsquaination,  l’exfoliation  de 
l’épiderme,  qui  se  manifeste  des  que  la  rongeur  commence  à  s’ef¬ 
facer. 

Ces  effets  physiologiques  produits  par  les  frictions  avec  l’essence  de 
térébenthine  montrent  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’emploi  de 
cet  agent,  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  prévenir  l’atonie  du  système 
locomoteur,  quelle  que  soit  la  cause  générale  qui  la  provoque.  Ainsi, 
dans  l’cspccc,  la  névralgie  brachiale  et  l’arthrite  scapulo-humérale  re¬ 
connaissaient-elles  une  cause  unique,  essentiellement  rhumatismale? 
Nous  avouons  tenir  peu  à  l’exjdication  du  fait  ;  ce  que  nous  avons 
voulu,  c’est  enregistrer  l’iiistuirc  d’une  maladie  dont  la  description 
manque  dans  les  auteurs  classiques,  et  en  tracer  nettement  le  traite¬ 
ment  ;  nous  le  résumerons  ainsi  avec  M.  Velpeau  : 

Dans  la  première  période,  c’est-à-dire  la  période  inflammatoire,  ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  l’épaule,  ou,  mieux  encore,  de  ventouses  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  ;  frictions  avec  la  pommade  mercurielle,  addition¬ 
née  on  non  d’extrait  de  belladone  ;  puis  des  cataplasmes  émollients  et 
résolutifs. 

La  première  période  passée,  on  remplace  les  ventouses  par  les  vési¬ 
catoires,-  les  moxas,  les  cautères,  que  l’on  applicpic  cpiatre  par  quatre, 
en  avant  et  en  arrière  de  la  tête  de  l’humérus.  En  même  temps,  le  ma¬ 
lade  doit  prendre  des  bains  fréquents;  on  lui  donne  sur  l’épaule  des 
douches  toniques  et  excitantes,  soit  avec  de  l’eau  simple,  chaude  ou 
froide,  soit  .avec  de  l’eau  sulfureuse  ou  de  l’eau  chargée  de  principes 
aromatiques. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  on  pourra  en¬ 
core  .se  bien  trouver  des  frictions  sèches  ;  mais  c’est  aux  frictions  sti¬ 
mulantes  que  l’on  devra  donner  la  préférciice.  Les  bons  effets  que 
nous  avons  obtenus  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  montrent  tout 
le  parti  qu'on  pent  retirer  de  l’emploi  de  cette  substance,  dans  ces  cas 
en  quelque  sorte  désespérés. 

Doit-on  laisser  le  bras  immobile  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment?  Si  on  laisse  le  bras  dans  une  immobilité  absolue,  on  l’expose  à 
.avoir  une  ankylosé  ;  si  on  lui  imprime  des  mouvements,  on  court  le 
risque  de  ranimer  la  m.aladie  ;  c’est  dans  ces  cas,  ditM.  Velpc.an,  que 
le  chirurgien  a  besoin  de  sagacité  pour  savoir  éviter  ég.alemenl  l’un  et 
l’autre  de  ces  écueils.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que,  dans 
l’espèce,  la  maladie  articulaire  étant,  pour  ainsi  dire,  secondaire,  et 
les  accidents  inflammatoires  peu  durables,  l’immobilité  est  plus  à  crain¬ 
dre  que  le  mouvement,  et  qu’on  ne  devra  pas  tarder  à  faire  mouvoir  le 
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bras,  en  calculant  les  mouvements  sur  l’intensité  des  douleurs  éprou¬ 
vées,  sans  craindre  de  forcer  un  peu. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PBOPBIÉTÉ  NOUVELLE  DU  QÜLNQUINA. - PABFÜMS. 

L’usage  des  parfums  est  de  la  plus  haute  antiquité  ;  ils  furent  en 
honneur  dans  toute  l’Asie,  et  ceux  de  l’Arabie  obtinrent  une  célébrité 
uniTcrsclIe. 

Les  Indous,  les  Persans,  les  Egyptiens,  les  employaient  à  l’embau¬ 
mement  des  morts,  aux  cérémonies  des  cultes,  à  la  glorification  des 
princes  et  des  rois.  On  se  rappelle  que  les  trois  mages  en  apportèrent 
à  Jésus  enfant,  lorsqu’ils  vinrent  l’adorer.  Les  Juifs  en  brrilaicnt  con¬ 
tinuellement  dans  le  temple  du  Seigneur,  et  leur  emploi,  de  même 
que  beaucoup  d’autres  coutumes  du  culte  judaïque,  passa  dans  la  reli¬ 
gion  chrétienne,  qui,  de  nos  jour.s,  purifie  encore  l’atmosphère  de  ses 
églises  par  les  eflluves  odorants  de  ses  encensoirs  d’or  et  d'argent. 

La  France  est  peu  riche  en  parfums,  et  encore  ce  qu’elle  en  possède 
n’est-il  en  général  que  le  produit  de  substances  exotiques. 

Eu  Chine,  ils  entrent  dans  la  consommation  générale  des  pauvres 
aussi  bien  que  des  riches  ;  dans  toutes  les  pagodes  et  même  dans  les 
maisons  du  céleste-empire,  on  tient  continuellement  allumés  de  petits 
bâtons  odorants  faits  avec  de  l’écorce  d’un  arbre  qui  paraît  apparte¬ 
nir  à  la  pentandrie  monogynic  de  Linné. 

Cette  écorce,  réduite  en  poudre  très-fine  délayée  dans  de  l’eau,  et 
mélangée  d’autres  aromates,  sert  à  former  une  pâte  qu’on  roule  ensuite 
en  cylindres  de  grosseurs  et  de  longueurs  diverses. 

Ces  cylindres  allumés  brûlent  lentement,  sans  flamme  et  sans  scintil¬ 
lations,  et  répandent  dans  l’atmosphère  une  odeur  suave  qui,  à  quel¬ 
que  distance,  dénonce  au  voyageur  le  voisinage  des  lieux  habités. 

C’est  ce  qui  m’a  fait  penser  que  le  quinquina,  qui  appartient  au 
genre  chinchona  de  la  même  famille,  pourrait  avoir  une  propriété 
analogue  à  celle  de  l’écorce  employée  par  les  Chinois  ;  et,  en  effet,  j’ai 
acquis  la  certitude  que  l’écorce  fébrifuge  du  Pérou  peut  être  rangée 
parmi  les  bois  aromatiques.  En  la  brûlant  à  l’air  libre,  elle  y  répand 
un  arôme  qui  rappelle  celui  de  la  fève  tunka  et  de  l’héliotrope.  Je 
crois  que  dès  aujourd’hui  on  pourrait  admettre  ce  parfum  comme  un 
des  caractères  propres  à  faire  reconnaître  cette  substance,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  réduite  en  pondre. 
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Il  m’a  semblé  aussi  qu’il  serait  aYanlageiix  pour  le  commerce  de 
fixer  cet  arôme  pour  le  livrer  à  l’usage  de  la  toilette  ;  et  que  les  résidus 
épuisés  par  l’eau  et  à  l’alcool  pour  les  besoins  pharmaceutiques,  con¬ 
servant  encore  leur  principe  aromatique,  serviraient  à  les  préparer. 

Les  essais  tentés  avec  l’huile  ont  seuls  réussi  5  car,  après  avoir  brûle 
du  ipiin(|uina  en  poudre  sous  une  cloche,  et  en  avoir  fait  arriver  la  va¬ 
peur  dans  de  l’huile  d’amandes  douces,  cette  huile  s’est  trouvée  aro¬ 
matisée.  J’ai  traité  le  quinquina  par  les  agents  qui  peuvent  servir  à 
isoler  d’un  corps  une  résine  ou  l’acide  benzoïque;  n’ayant  rien  obtenu, 
j’en  conclus  que  cet  arôme  n’y  préexiste  pas  ;  qu’il  faut,  comme  pour 
obtenir  la  pyrotonide  du  chiffon,  employer  la  combustion. 

Je  pense  que  l’on  peut  utiliser  avec  avantage  le  résidu  du  quinquina 
dans  la  composition  des  clous  aromatiques,  et  que  les  médecins  qui 
voudront  changer  l’air  des  appartements  de  leurs  malades  y  parvien¬ 
dront  facilement  en  y  brûlant  sur  une  assiette  une  pincée  de  quinquina 
réduit  en  poudre. 

Le  (|uinquina  jaune  doit  être  de  préférence  employé. 

Une  étude  plus  approfondie  de  ce  parfum  en  fera  connaître  la  na¬ 
ture.  Je  me  propose  do  revenir  sur  ce  sujet. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 


SUR  LA  rnÉl'ARATION  DU  KER-MES  MINÉRAL  OU  SULFURE  d’aNTIMOINE 
HÏDRATÉ. 

L’importance  du  kermès  employé  d’après  la  méthode  Rasorienne  est 
connue  de  tous  les  praticiens  ;  mais  ce  qui  Iciu-  est  moins  connu,  c’est 
que  le  kermès  est  aujourd’hui  préparé  par  un  assez  grand  nombre  de 
procédés  différents,  et  que  ehacun  de  ces  procédés  le  donne  avec  des 
qualités  physiques  et  cliimiques  quelque  peu  différentes  aussi. 

Voici  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Derouen,  sur  les  divers 
modes  do  préparation  du  kermès  : 

1®  Le  procédé  de  Cluzel  est  celui  qui  donne  le  kermès  le  plus  beau 
d’apparence  et  le  plus  pur,  après  le  kermès  préparé  au  moyen  des 
inonosiilfures  ; 

2"  Les  procédés  de  Berzelius  et  de  Baumé  le  donnent  presque  aussi 
beau,  mais  il  contient  toujours  une  grande  quantité  d’oxyde  d’anti¬ 
moine  libre. 

A  part  cet  inconvénient,  ces  deux  dernières  méthodes  devront  être 
préférées  tontes  les  fois  qu’on  voudra  préparer  du  kermès  rapidement 
et  en  grande  quantité. 

3®  Le  procédé  par  les  monosulfurcs  est  celui  qui  donne  (c/ii/ntÿue- 
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inent)  le  kermès  le  plus  pur  ;  mais  il  n’est  pas  praticable  dans  le  com¬ 
merce,  et  le  produit  n’a  pas  une  apparence  aussi  belle  que  celui  pré¬ 
paré  par  les  méthodes  précédentes. 

4°  Toutes  les  fois  qu’on  voudra  obtenir  un  kermès  exempt  d'oxyde 
d’antimoine,  il  faudra  opérer  par  la  voie  humide,  et  employer  un  grand 
excès  de  carbonate  alcalin. 

5°  Les  pharmaciens  qui  voudraient  suivre  le  procédé  de  M.  Liancc 
pourront  très -avantageusement  remplacer  la  calcination  de  la  bourre 
de  bœuf  par  un  sulfure  alcalin,  etc. 

M.  Derouen  signale  donc  déjà  d’assez  grandes  dissemblances  entre 
les  produits  ;  mais  il  aurait  pu,  en  examinant  tous  les  procédés  de 
préparation  du  kermès  proposés,  en  faire  connaître  beaucoup  d’autres 
et  de  plus  capitales. 

Nous  avons  appelé  l’attention  des  médecins  et  des  pharmaciens  sur 
cette  question,  afin  d’arriver  à  la  proposition  suivante  :  c’est  que  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’expérimentation  clinique  officielle,  c’est-à-dire  faite  sur- 
une  grande  échelle  et  spécialement  à  ce  point  de  vue,  ait  prononcé  sur 
le  procédé  qui  donne  le  kermès,  nous  ne  disons  pas  chimiquement  le 
plus  pur,  le  mieux  dé.Qni,  mais  thérapeutiquement  le  plus  avantageux, 
les  pharmaciens  devront  suivre  pour  sa  préparation  le  procédé  du 
Codex,  qui  est  celui  de  Cluzel,  et  les  praticiens  dans  leurs  prescriptions 
lespéciGcr.  C’est  le  seul  moyen  d’obtenir  des  effets  toujours  les  memes 
dans  des  cas  pathologiques  eux-inêmcs  identiques. 

Le  kermès  obtenu  par  le  procédé  de  Cluzel  ou  du  Codex  se  dis¬ 
tingue  géiréralcment  des  autres  kermès  par  sa  belle  couleur  rouge-brun 
comme  veloutée.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

BONS  EFFETS  DUSIHOF  DE  DEÜTO-IODOnE  DE  MERCDRE  lODURÉ  ET  DE  l’iODDRE 
DE  POTASSIOM  DANS  LES  ACCIDENTS  SYPHILITIQUES  CONSTITUTIONNELS. 

C’est  une  belle  conquête  pour  la  thérapeutique  des  affections  véné¬ 
riennes  que  la  découverte  des  propriétés  aiilisyphilitiqiies  de  l’iodure 
de  potassium.  M.  llicord  ,  en  introduisant  dans  la  matière  médicale  ce 
puissant  modificateur  des  symptômes  vénériens  tertiaires,  a  rendu  un 
service  immense.  De  nombreux  témoignages  sont  venus ,  comme  à 
l’envi,  confirmer  les  assertions  de  ce  syphiliographe  distingué  sur  la 
vertu  si  admirable  de  cette  nouvelle  substance  médicamenteuse.  Aussi 
a-t-elle  pris  définitivement  droit  de  domicile  dans  le  traitement  de  ce 
gem-c  d’aQ'ections.  Malgré  ce  concert  unanime  de  preuves ,  qu’il  sem- 


(  76  ) 

bleralt  inutile  peut-clrc  de  corroborer  par  de  nouveaux  faits,  si 
l’abondance,  en  pareille  matière,  pouvait  nuire,  on  me  permettra 
toutefois  a  de  consigner  ici  deux  observations  d’accidents  syphilitiques 
constitutionnels ,  contre  lesquels  avaient  échoué  les  traitements  mercu¬ 
riels  les  plus  méthodiques,  et  qui  ont  été  heureusement  et  parfaite¬ 
ment  guéris,  grâce  à  l’intervention  de  cet  agent  thérapeutique. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  été  administré  en  combinaison  avec  le  bi- 
iodure  de  mercure,  et,  dans  le  second,  il  l’a  été  seul,  sans  le  secours 
d’aucun  autre  remède. 

Olis.  I.  Ulcères  syphilitiques  consécutifs  delà  langue,  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  l’avant-bras.  —  Emploi  du  sirop  de  bi  iodure  de  mercure  ioduré.  —  Gué¬ 
rison. —  M.M...,  âi;é  de  quarante-sept  ans,  constitution  vigoureuse,  tem¬ 
pérament  lymphalico-bilieux,  est  sujet  aux  aOectionsdartreuscs,  héréditaires 
lians  sa  famille:  cependant  il  n'en  présente  aucune  trace  au  moment  où  celte 
observation  est  recueillie.  Alarie  cl  père  de  deux  enfants,  dont  l’atnc  est 
en  proie  au  vice  herpétique;  ayant  eu,  dans  sa  jeunesse,  plusieurs  blennor¬ 
rhagies  et  eu  outre  par  deux  fuis  une  maladie  vénérienne  caractérisée  par 
dos  chancres  à  la  verge,  et  pour  lesquelles  il  suliit  divers  traitements  assez 
irréguliers  et  incomplets  (  la  dernière  infection  date  do  dix-huit  ans), 

>1.  iU .  fut  atleint,  en  juin  18t3,  d'un  rhumalisine  articulaire  général 

suli-aigu,  i|ui  nécessita  sur  la  tin  l'usage  des  douches  et  des  bains  d’eau  de 
liarége  artificielles.  Six  mois  après,  il  vit  survenir,  au  côté  gauche  et  vers 
la  partie  postérieure  de  la  langue,  une  ulcération  irrégulièrement  circulaire, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  25  centimes,  à  bords  indurés,  taillés  à  pic;  à 
son  aspect,  il  no  me  fut  pas  dillicile  de  reconnatlre  la  nature  du  mal,  et  mon 
jugement  fut  conlirmé  par  les  aveux  du  malade.  Je  conseillai  donc  un  trai¬ 
tement  mercuriel,  secondé  par  la  tisane  de  salsepareille  et  de  gaïae  et  des 
bains  généraux.  Comme  il  n’y  avait  aucun  autre  symptôme  vénérien,  il  re¬ 
cula.  Je  me  contentai  alors  de  pratiquer  trois  légères  cautérisations  avec  le 
crayon  du  nitrate  d’argent,  à  plusieurs  jours  d’intervalle  chacune,  ce  qui 
aiiieiia  une  entière  cautérisation.  Mais,  trois  semaines  après,  il  y  eut  réci¬ 
dive,  et  celle  fois  il  se  manifesta  en  outre  un  second  ulcère  à  la  partie  droite 
de  la  lèvre  inférieure,  en  partie  corrodée,  et  un  troisième  à  la  face  antérieure 
du  l’avanl-liras  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  carpo-métacar- 
picnne,  tous  deux  de  la  môme  nature,  c’est-à  dire  taillés  à  pic,  à  bords  in¬ 
durés,  à  fond  grisâtre  et  saniciix.  Impossible  de  ne  point  reconnaître  que 
j’avais  affaire  à  une  syphilis  couslitulionnclle.  Eu  conséquence,  M.  M...  fut 
mis  à  l’usage  du  la  liqueur  de  Van-Swieicn,  concurremmetii  avec  une  dé¬ 
coction  de  bois  sudori tiques  (t  demi-cuillerées  à  bouche  par  jour,  prises 
chacune  dans  un  verre  de  décoction,  en  commençant,  bien  entendu,  par  de 
faibles  doses,  cl  augmentant  insensiblement).  Cette  médication  fut  secondée 
par  des  bains  généraux  et  un  régime  convenable.  Au  bout  du  quinze  jours, 
il  y  avait  peu  ou  point  de  changement;  cependant,  vers  le  vingt-quatrième 
jour,  il  parut  y  avoir  quelque  amendement  du  côté  de  l’ulcération  de  la 
langue  seulement.  L’état  stationnaire  des  ulcères,  le  dégoût  du  malade  pour 
le  traitement  mercuriel,  quoique  cependant  il  n’eu  éprouvât  pas  la  moindre 
iiicommodilé,  joints  à  la  diHicullé  où  il  se  trouvait  de  le  suivre  sans  être  dé¬ 
couvert  soit  par  sa  femme,  soit  par  les  gens  de  sa  maison,  m’engagèrent  à 
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l’abandonner  et  à  recourir  à  l’essence  concentrée  de  salsepareille  et  au  pro- 
lo-iodure  de  mercure  en  pilules  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Après  quel¬ 
que  temps  de  l'emploi  de  cette  nouvelle  médication,  il  y  eut  une  améliora¬ 
tion  assez  notable  dans  l'état  des  ulcères.  Un  mois  plus  tard,  ils  étaient 
complètement  cicatrisés.  Toutefois,  la  joie  du  malade  ne  fut  pas  de  longue 
durée,  car  six  semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  que  les  ulcérations  repa¬ 
rurent  plus  larges  et  plus  (irofondes.  Nouvelle  administration  des  remèdes 
qui  avaient  eu  un  si  lieureux  résultat ,  et  qui  furent  continués  pendant  un 
mois  sans  produire  la  moindre  modilication.  Ce  fut  alors  que  j’eus  recours 
au  sirop  d’iodwe  de  mercure  ioduré,  dont  M.  Gibert  a  donné  la  formule  et 
préconisé  les  avantages.  Il  est  composé,  comme  on  sait,  de  bi-iodure  de 
mercure  et  d’iodure  de  potassium,  incorporés  dans  du  sirop  de  sucre. 
M.  M...  en  prit  tous  les  malins,  à  jeun,  une  cuillerée  à  bouclic,  en  buvant 
par-de.ssus  un  peu  d'eau  coupée  avec  du  lait,  sans  en  éprouver  le  moindre 
<lérangemeut,  soit  du  célé  dus  gencives,  soit  du  célé  de  l’estomac,  et  quinze 
jours  après  il  se  trouvait  entièrement  debarrassé  de  son  affection  syphiliti¬ 
que,  qui  avait  été  réfractaire  aux  divers  traitements  antérieurs.  L'ulcère  de 
lu  langue  fui  le  premier  qui  se  cicatrisa;  vint  ensuite  celui  du  la  lèvre,  puis 
celui  de  l'avanl-bras.  Le  malade  .admira,  ainsi  que  moi,  l'effleacilé  merveil¬ 
leuse  lies  deux  sels  du  mercure  et  du  potassium  combinés  ensemble.  Plus  de 
cinq  ans  se  sont  déjà  écoules  depuis  lors,  et  la  guérison  ne  s’est  [las  un  in¬ 
stant  démentie. 

Obs.  IL  VMre  vénérien  tertiaire  situé  au  méat  urinaire  et  ayant  détruit 
une  certaine  étendue  du  gland.  —  Emploi  de  l’iodure  de  potassium.  —  Guéri¬ 
son.—  J.  L...,  facteur  rural,  soixante-quatre  ans,  constitution  Irèlu  et  dé¬ 
licate,  tempérament  bilioso-nerveiix,  marié,  ayant  contracté,  il  y  a  trente- 
un  ans,  un  deux  reprises  dilférenles,  des  chancres  à  la  verge  ut  des  bubons 
inguinaux,  maladies  pour  lcs(|uellcs  il  fut  soumis  à  divers  trailcmeiits  hy- 
ilrargyreiix,  ainsi  tpie  plusieurs  blennorrhagies,  dont  la  dernière  remonte 
à  une  (|uinzaine  d'années,  su  confia  à  mes  soins,  au  mnis  de  mars  18...,  pour 
un  ulcère  vénerieii  lortement  induré  ;  il  existait  depuis  un  mois  ut  demi 
quand  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  ayant  commencé  par  un  tubercule, 
il  avait  fait  dans  cet  intervalle  de  rapides  progrès,  soit  en  largeur,  soit  en 
profondeur,  au  point  qu’il  avait  actiuis  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  fr. 
etavait  envahi  une  grande  étendue  du  gland  vers  le  méat  urinaire;  l'émis¬ 
sion  des  urines  était  difficile.  Du  reste,  il  y  avait  peu  ou  point  de  douleur. 
Lu  malade  fut  fort  élnniié  et  alarmé  de  l’apparition  de  cet  accident,  dont  il 
ne  soupçoniiail  pas  la  nature.  Depuis  longtemps  il  ne  connaissait  (|ue  sa 
femme,  qui  est  ati.ssi  d'un  âge  mér,et  ne  s'était,  par  ronséquent,  nullement 
exposée.  Ayant  reconnu  le  caractère  syphilitique  de  celle  ulcération,  je  pres¬ 
crivis  le  traitemciit  du  la  vérole  constitutionnelle,  à  savoir  lu  deiito-chlorurc 
de  mercure  en  solution  aqueuse  simnltanemeul  avec  la  ti.saiic  de  salsepa¬ 
reille  eldegaïac  et  les  bains  entiers;  de  plus  il  fut  soumis  à  un  régime 
sévère.  Trois  semaines  s'étant  écoulées,  je  substituai  les  pilules  du  Diipiiy- 
iren  à  la  solution  de  sulilimé,  à  cause  du  la  répugnance  du  malade  pour 
celle-ci.  Toutefois,  un  mois  cl  demi  se  passa  sans  aucun  changement  appré¬ 
ciable  dans  l'étal  du  gland,  malgré  quelques  cautérisations.  Alors  je  mis  en 
usage  l'ioüure  de  potassium,  d'abord  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour 
dans  une  bouteille  de  tisane  de  douce-amère,  augmentant  ensuite  tous  les 
huit  jours  de  50  centigrammes,  jusqu’au  complément  de  3  grammes,  que  le- 
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malade  prcnail  plus  tard  dans  une  décoction  de  salsepareille  au  lieu  de 
douce-amère.  Les  elTels  avantageux  de  cette  nouveile  médication  ne  tardè¬ 
rent  pas  è  se  manifester  j  l'ulcère  changea  rapidement  d’aspect;  l'induration 
disparut  insensiblement,  et  la  cicatrisation  marcha  assez  rapidement  pour 
que,  avant  la  troisième  semaine,  il  fût  déjà  réduit  à  la  grandeur  d'une 
pièce  de  50  centimes,  et  qu’avant  le  quarantième  jour  cet  uicère,  qui  avait 
résisté  à  un  traitement  méthodique,  ne  laissât  plus  de  traces  de  son  exis¬ 
tence,  sans  avoir  été  touché  par  la  solution  de  M.  Ricord,  et  grâce  à  l’iodure 
de  potassium,  dont  l’action  se  poursuivit  paisibiement,  sans  donner  nais¬ 
sance  à  aucun  des  accidents  épiphénoménaux  qu’il  suscite  quelquefois. 

J’oubliais  de  mentionner  que  j’avais  eu  le  soin  d’introduire  dans  l’urètre 
uue  bougie,  aiiu  d'éviter  l’oblitération  ou  du  moins  la  diminution  du  méat 
urinaire. 

jAEGEnscnuiTS,  D.  M. 
à  Leclouro  (Gers). 

LE  rnOCÉDÉ  DE  DISSOLtIIION  DU  CAMPHnE  PAR  l’iNTERMÉDIAIRE 
DE  LA  MAGNÉSIE  EST  d’ ORIGINE  FRANÇAISE. 

J’ai  lu,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  novembre  der¬ 
nier,  qu’tiii  nouveau  véhicule  pour  tenir  le  camphre  en  dissolution 
avait  été  indiqué  par  M.  Murray,  dans  la  Presse  médicale  de  Dublin. 
Ce  moyeu  n’est  pas  nouveau ,  il  est  d’origine  française  ;  c’est  moi  qui 
l’ai  lait  connaître,  des  l’année  1826,  au  Cercle  médical  de  Paris.  Yoici 
ce  que  m’écrivait  à  ce  sujet  notre  confrère  Gendrin,  secrétaire  général 
du  Cercle,  le  23  décembre  1826  : 

«  La  Société  a  entendu  dans  sa  séance  du  22  courant  le  rapport 
de  la  Commission  sur  la  préparation  de  l’eau  camphr  ée  dont  vous  lui 
avez  envoyé  le  procédé. 

M  Le  Cercle  médical  a  applaudi  aux  efforts  que  vous  avez  faits  pour 
rendre  d’un  usage  habituel  dans  la  pratique  de  la  médecine  un  pro¬ 
cédé  de  préparation  qui  a  l’immense  avantage  de  n’exiger  aucune 
substance  intermédiaire  d’un  effet  actif.  L’eau  camphrée  obtenue  par 
la  magnésie  ne  dissout  le  camphre  que  par  l’intermédiaire  de  l’acide 
campborique  qui  se  forme  dans  cette  opération,  et  qui  ne  fait  que  ren¬ 
dre  l’action  du  médicament  plus  énergique. 

«  Le  Cercle  médical  me  charge  de  vous  remercier  de  votre  inté¬ 
ressante  communication ,  et  de  vous  faire  savoir  que  l’avis  de  scs 
commissaires  est  que  l’eau  camplu'ée  préparée  par  le  procédé  que  vous 
indiquez  ne  le  cède  en  rien  pour  les  propriétés  à  l’eau  campliréc  de 
Fullcr.  » 

Le  procédé  dont  je  vous  entretiens  est  fort  simple,  puisqu’il  consiste 
à  triturer  du  camphre  avec  la  magnésie  blanche,  en  y  ajoutant  de  l’eau 
peu  à  peu,  et  à  filtrer  ensuite  sur  du  papier  non  collé.  Les  auteurs 
classiques  de  matière  médicale  n’en  ont  pas  fait  mention,  mais  ce 
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n’est  pas  la  seule  lacune  qu’ils  aient  à  coiiibler.  Maintenant,  la  magné¬ 
sie  liquide  que  propose  M.  Murray  est-elle  prélérable  au  point  de  vue 
thérapeutique?  je  manque  de  faits  peur  trancher  la  question,  mais  ic 
puis  dire  que  la  magnésie  ordinaire  se  trouve  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  et  qu’elle  m’a  fourni  toujours  de  très-bons  résultats. 

Docteur  Baodon  , 

Médecin  des  épidémies  de  Seinc-cl-Oise. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  d'auscultation  obstétricale,  par  J.  A. 
H.  Depaul,  docteur  en  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médeeUxe  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  ([accou¬ 
chements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  chirur¬ 
gien  interne  de  la  Matemité  de  la  même  ville,  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  anatoniûjue,  de  la  Société  médicale  ([ému¬ 
lation,  etc.,  etc. 

MM.  Mayor  de  Lausanne,  et  Lejumeau  do  Kcrkavadcc,  sont  le.s 
deux  premiers  médecins  qui  aient  conçu  la  pensée  d’appliquer  l’aus¬ 
cultation  à  l’étude  do  la  grossesse.  Qucbpic  incomplets  (pic  fus^cnt  le.s 
résultats  auxquels  conduisirent  ces  premiers  cs.'-ais,  ils  devinrent  le 
point  de  départ  d’une  foule  de  travaux,  dont  l’utilité,  bien  (pie  con¬ 
testée  par  quelques  esprits  étroits  ou  envieux,  ne  tarda  pas  h  èlrc  recon¬ 
nue  par  tous  les  observateurs  attentifs.  Dès  son  entrée  dans  la  carrière, 
M.  Depaul  se  plaça  honorablement  au  nombre  de  ces  derniers,  et 
traita,  dans  sa  thèse  inaugurale,  la  question  neuve  encore  alors,  de  l’ap¬ 
plication  de  l’auscultation  à  l’étude  de  la  grossesse.  Dans  ce  travail , 
qui  fui  remarqué  alors  qu’il  parut,  le  chef  de  cliniipic  d’accouchements 
de  Ja  Faculté  de  médecine  de  Paris  établit  d’une  manière  victorieuse 
l’utilité  de  l’auscultation  obstétricale.;  mais  déjà  là,  M.  Depaul  ne  se 
borne  pas  à  reproduire  d’une  manière  plus  ou  moins  heureuse  le  passé 
de  la  science  sur  cette  question  :  appuyé  sur  ses  propres  obscnvitions, 
il  discute  ce  passé  avec  une  noble  indépendance  que  nous  remarque¬ 
rons  encore  plus  tard,  et  pose  lui-mèinc  des  questions  nouvelles  qu’il 
s’efforce  de  résoudre. 

Depuis,  M.  Depaul,  faisant  de  la  science  des  accouchements  son  étude 
spéciale,  a  concentré  toute  son  attention  sur  cette  étude,  et  a  continué 
de  parcourir,  en  l’élargissant,  le  cercle  de  scs  premiers  travaux.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches  agrandies  qu’il  publie  aujourd'hui  sous 
le  tiüe  de  IVaité  théorique  et  pratique  d'auscultation  obstétricale, 
et  dont  nous  nous  proposons  de  parler. 
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Le  plan  de  l’auteur  est  bien  simple  :  dans  une  première  partie,  il 
fait  riiistorique  de  la  question  ;  dans  la  seconde,  il  aborde  la  question 
elle-même  et  la  traite  avec  tous  les  développements  qu’on  pouvait  at¬ 
tendre  d’un  esprit  bien  fait  et  d’un  observateur  attentif. 

Ce  que  l’on  nous  sert  ordinairement  sous  l’étiquette  banale  d’kisfo- 
}'ique,  dans  la  plupart  des  ouvrages  contemporains,  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’un  vain  étalage  d'érudition  facile  qu’on  trouve  partout ,  et 
qu’on  ne  perdrait  guère  .à  ne  trouver  nulle  part,  tant  tout  cela  manque 
de  critique  et  est  peu  propre  à  éclairer  V avenir  à  la  lueur  du  passé. 
Ce  mot-là,  nous  le  lisons  ordinairement  avec  tant  de  terreur,  à  la  tête 
des  livres  dont  nous  avons  h  rendre  compte,  que  le  retrouvant  à  l’en¬ 
trée  de  l’ouvrage  de  M.  Depaul,  nous  n’avons  pu  nous  défendre  tout 
d’abord  d’une  certaine  prévention,  qui  n’était  rien  moins  que  favora¬ 
ble  à  l’auteur.  Cependant,  comme  il  s’agissait  là  d’un  sujet  sur  lequel 
nous  n’avions  guère  jusque-là  porté  qu’un  regard  distrait,  et  que  l’es¬ 
prit  sobre  de  l’auteur  nous  était  ronnu,  nous  pensâmes  que  nous  ne 
pouvions  choisir  un  meilleur  guide  pour  nous  diriger  dans  l’étude 
d’une  question  que  nous  n’avions  fait  qu’effleurer.  Nous  avons  donc  lu, 
et  lu  dans  son  entier  cet  historique.  Nous  nous  en  applaudissons. 
Nous  avons  suivi  avec  intérêt  l’auteur  dans  l’exposition  méthodique 
qu’il  trace  des  diverses  phases  de  la  question  qui  fait  l’objet  de  son  livre. 
Il  ne  discute  point  en  observateur  émérite  qui  apporte  plus  d’imagi¬ 
nation  que  d’expérience  dans  la  discussion  ;  plein  de  son  sujet,  riche 
de  ses  propres  observations,  on  voit  qu’il  domine  les  questions,  parce 
qu’il  a  vu  et  bien  vu,  et  qu’on  ne  peut  lui  demander  avec  Bordeu  : 
Avez-vous  bien  vu?  qui  vous  dit  que  vous  avez  vu?  et  de  quel  droit 
avez-vous  vu?  A  ceux  donc  qui,  comme  nous,  se  rendront  ce  témoignage 
^ue  l’histoire  de  l’auscultation  obstétricale  frisait  lacune  dans  leur  es¬ 
prit  encyclopédique  ,  nous  conseillons  de  lire  la  première  partie  de 
l’ouvrage  de  l’élève  du  professeur  Dubois,  et  de  la  lire  avec  une  entière 
et  complète  sécurité.  Ceci,  qu’on  le  croie  bien  ,  n’est  pas  de  notre  part 
un  médiocre  éloge  en  matière  d’historique. 

Maintenant ,  passons  de  suite  et  sans  transition  à  la  seconde  partie 
du  Traité  <f  auscultation  obstétricale.  A  cette  partie  didactique  se 
rattachent  les  questions  relatives  au  bruit  du  souffle  utérin,  aux  batte¬ 
ments  du  coeur  foetal,  au  bruit  du  souffle  fœtal,  et  enfin  aux  bruits  in¬ 
nommés  qui  sont  la  conséquence  des  mouvements  actifs  du  fœtus  diins 
la  cavité  utérine.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  notre  savant  et 
consciencieux  auteur  dans  les  chapitres  substantiels,  condensés,  qu’il 
consacre  à  chacune  de  ces  diverses  questions  :  nous  dirons  seulement 
que  c’est  là  que  M.  Depaul  établit  ses  propres  affirmations,  soit  qu’elles 


Supplément.  (  81  ) 

ronrirnient  celles  des  hommes  qui  l’ont  procédé  dans  cette  voie  labo¬ 
rieuse,  soit  qu’elles  les  infirment,  soit  enfin  que,  maître  à  son  tour,  il 
émette  des  idées  qui  prennent  leur  source  dans  une  observation  que 
n’avaient  point  faite  ses  prédécesseurs.  Parmi  ces  sujets  aussi  variés 
({u’intéressants,  sur  la  plupart  desquels  l'expérience  propre  de  l’auteur 
jette  de  vives  lumières,  nous  avons  surtout  distingué  tout  ce  qui  touche 
à  la  question  des  battements  du  coeur  fœtal.  Nous  sommes  convaincu 
qu’un  médecin  ne  peut  aujourd’hui,  sans  manquer  de  la  manière  la 
plus  grave  à  l’un  des  devoirs  les  plus  impérieux  de  sa  profession,  né¬ 
gliger  l’étude  de  cette  partie  de  la  science  obstétricale.  Une  Ibiile  de 
questions  pratiques  se  rattachent  en  effet  à  ce  sujet  important,  et,  dans 
plus  d’un  C.1S,  l’e.sprit  le  plus  sagace  et  le  plus  familier  avec  l’observa¬ 
tion  ne  pourrait  arriver  à  la  solution  complète  de  ces  questions,  s’il 
ii’cst  au  niveau  de  cette  partie  de  la  science.  Or,  nous  ne  connaissons 
rien  qui,  aussi  bien  que  le  livre  de  M.  Depaul,  puisse  initier  l’esprit  du 
médecin  désireux  de  s’instruire  à  ces  intéressantes  questions,  et  le  con¬ 
duire,  par  la  voie  de  l’expérience  qu’il  lui  ouvre,  qu’il  lui  facilite,  aux 
applications  quotidiennes  qu’elles  appellent. 

Tüii  résumé,  le  livre  de  M.  Depaul  est  un  livre  qui  manquait  à  la 
science  ;  mais  outre  ce  mérite  de  l’opportunité,  il  en  a  un  autre  qui 
n’est  pas  moins  précieux,  et  qui  le  recommande  autant  à  l’attention  du 
inonde  médical,  c’est  celui  d’être  l’ouvrage  d’un  homme  aussi  con¬ 
sciencieux  qu’instruit,  aussi  sagace  qu’babile  observateur. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


CHLOKOFOBME  (Action  topique 
du).  Plusieurs  essais  ont  été  tentés 
pour  apprécier  l’action  topupie  du 
clilornforme  ;  nous  en  avons  fait 
connaître  les  résultats ,  car  ce  mode 
d’application  de  cet  agent  anestlié- 
siiine  ne  parait  pas  devoir  être  dé¬ 
daigné.  M.  le  docteur  Ameuille  vient 
île  communiquer  à  l’Académie  quel¬ 
ques  nouveaux  faits,  qui  sont  de 
nature,  à  encourager  cette  élude.  Il 
a  appliqué  le  chloroforme  sur  la 
peau ,  à  la  dose  de  10  à  io  gouttes, 
dans  plusieurs  cas  de  névralgie  de 
la  face ,  dans  deux  cas  de  coliques 
nerveuses  très-vives,  et  dans  un 
cas  de  douleur  précordiale  suffocan¬ 
te.  L’un  des  cas  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  ces  essais  est  le  suivant  : 

Une  dame,  Ogéede  vingt-neitfans, 
tome  xxxvt.  2'  uv. 


d’une  bonne  santé  habituelle,  eut,  à 
la  suite  d’une  lièvre  inlcrmiticntc 
quotidienne,  une  névralgie  des  nerfs 
sous-orbitaireetoplitliaimiquedroils, 
marquée  |>ar  des  exacerbations  vio¬ 
lentes,  qui  résistèrent  au  sulfate  de 
quinine.  Des  vésicatoires  à  l’ammo¬ 
niaque,  pansés  avec  l’hydrocblorate 
de  morphine,  produisirent  chaque 
fois  un  calme  momentané  de  quel¬ 
ques  heures:  après  quoi,  les  douleurs 
redevenaient  aussi  vives.  L’acupunc¬ 
ture  n’ayant  pas  en  plus  de  succès , 
M.  Ameuille,  en  désespoir  de  tause, 
et  dans  l'unique  but  de  soulager 
quelques  instants  la  malade,  lui  fit 
respirer  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme.  Les  douleurs  parurent  céder 
un  peu,  mais  pour  quelques  instants 
seulement.  Il  appliqua  alois  le  mou- 
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choir,  chaire  (rime  vingtaine  do  gout¬ 
tes  du  liiiuidc.  sur  la  partie  malade. 
Les  douleurs  furent  inimi-dialcment 
calmées.  Cependant,  deux  heures 
apres,  la  malade  ressentant  quelques 
élancements,  on  renouvela  l’appli¬ 
cation  des  gouttes  de  chloroforme  : 
même  résultat.  Le  jour  suivant,  deux 
applications  locales  du  chloroforme 
furent  également  faites  aux  premiers 
symptômes  de  douleurs  névralgiques. 
Une  dernière  application  fut  faite  le 
surlendemain,  ut  les  douleurs  ne  re¬ 
parurent  plus. 

Dans  un  cas  de  coliques  nerveu¬ 
ses.  très-vives,  auxqiiellusune  femme 
était  sujette  depuis  douze  ans,  et  qui 
revenaient  environ  toutes  les  six  se¬ 
maines,  après  avoir  essayé  sans  suc¬ 
cès  de  lui  faire  respirer  du  cliloro- 
forme,  puis  de  lui  en  faire  avaler 
douze  gouttes  dans  une  cuillerée 
d'eau  sucrée,  M.  Ameuille  eut  l'idée 
de  verser  une  trentaine  do  gouttes 
du  liquide  anesthésiquc'sur  un  mou¬ 
choir,  qu'il  appliqua  sur  le  ventre. 
En  une  demi-minute ,  la  malade  se 
plaignit  d’un  vif  sentiment  de  hrO- 
lure  à  la  peau  ;  mais  elle  nu  ressen¬ 
tait  plus  ses  coliques.  Le  calme  dura 
un  quart  d’heure.  Quinze  gouttes  de 
chloroforme  furent  de  nouveau  ad¬ 
ministrées  dans  de  l’eau ,  mais  sans 
aucun  soulagement.  L’application  to¬ 
pique  sur  le  ventre  fut  alors  renou¬ 
velée,  avec  une  quarantaine  de  gout¬ 
tes,  et,  cette  fois  encore,  lu  soulage¬ 
ment  fut  complet  etimm(‘diat.  Celle 
femme  n’a  plus  ressenti  depuis  que 
des  douleurs  très-légères  ut  très-ra¬ 
pides,  de  loin  en  loin. 

Dans  tous  les  cas  que  M.  Ameuille 
a  observés,  les  malades  se  sont  con¬ 
stamment  plaints  d’un  sentiment  de 
chaleur  à  la  peau,  très- vive  chez  les 
uns,  faible  chez  les  autres.  Chez  les 
premiers,  la  peau  était  roiigie  ;  chez 
les  seconds,  elle  était  presque  restée 
à  son  état  naturel  ;  celle  dilTércnce 
ne  lui  a  paru  changer  en  rien  la  ra¬ 
pidité  de  l’action  calmante  du  chlo¬ 
roforme.  Nous  avons  eu,  notis-mê- 
mc,  l’occasion  de  constater  plusieurs 
fois  lus  bons  effets  de  l’application 
topique  du  chloroforme,  notamment 
(tans  un  cas  de  névialgiu  faciale  des 
plus  intenseset  des  plusrebclle.s,  qui 
rut  promptement  calmée  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent  en  application 
topique,  apriis  en  avoir  essayé  sans 
résultat  l’emploi  en  inhalations.  Dans 
un  cas  plus  récent,  une  dame  qui 
souffrait  depuis  vingt  ans  d’une  dou¬ 
leur  mammaire  qui  lui  inspirait  de 


vives  inquiétudes,  mais  qui  n’avait, 
il  est  vrai,  eu  recours  jiisqiie-lè  à 
aucun  moyen,  a  été  presque  instan¬ 
tanément  débarrassée  de  la  douleur 
par  une  seule  application  d’une  ving¬ 
taine  de  gouttes  de  chloroforme. 
Depuis  plusieurs  jours  que  cette  ap¬ 
plication  a  eu  lieu,  la  douleur  n’a 
pas  reparu. 

COLLODION.  Son  emploi  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau. 
En  faisant  connaître  les  pro|)riélés 
agglulinatives  si  remarquables  de  la 
solution  éthérée  de  poudre-colon  ou 
collodion ,  nous  avons  signalé  quel¬ 
ques-unes  des  applications  utiles 
qu’on  pourrait  en  faire,  principale¬ 
ment  il  cause  de  sa  noii-solubiliié 
dans  l’eau.  M.  Wilson  vient  d’en 
étendre  l’emploi,  avec  succès,  à  un 
certain  nombre  de  maladies  de  la 
peau.  La  première  fois  qu’il  en  fit 
usage ,  ce  fut  sur  une  jeune  per¬ 
sonne  qui  portait,  en  divers  points 
du  corps,  dus  ulcérations  scrofuleu¬ 
ses  de  la  peau,  au  niveau  desquelles 
celle-ci  semblait  criblée  de  petits 
trous  par  lesquels  suintait  lu  pus, 
et  offrait  un  état  d’épais.si.sscment  et 
de  congestion  très-filchcux.  L’auteur 
avait  essaye,  sans  succès,  une  foule 
de  substances  adliésives,  dans  le  but, 
d’une  part,  de  mettre  les  surfaces 
à  l’ahri  du  contact  de  l’air,  ut,  de 
l’autre,  d’en  rapproclierlesbords.  il 
eut  l’idée  d’étendre  une  couche  irès- 
h'gère  de  collodion  sur  les  portions 
de  la  peau  dépouillées  de  leur  épi¬ 
derme,  renonçant  aussitôt  à  toutes 
les  applications  locales  et  aux  ban¬ 
dages.  La  jeune  fille  étendait  elle- 
même,  soir  et  matin,  une  couche  du 
cette  substance  sur  ses  plaies.  En 
quelques  jours,  rengorgemeiit  et  la 
congestion  de  la  peau  disparurent  ; 
les  ulcérations  prirent  un  meilleur 
caractère ,  et  l’épiderme  commença 
à  se  reproduire  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue.  On  peut  donc 
admettre  que  le  collodion  possède, 
indépendamment  de  ses  qualités  ag- 
gliitinativus,  celle  de  produire,  par 
sa  rétraction  en  se  desséchant ,  une 
espèce  de  compression  niécauiipie 
sur  les  parties.  Celle  compression 
mécanique  pourrait  être  utilis(’>cdnns 
un  grand  nombre  de  cas ,  pour  faci¬ 
liter  la  circulation  dans  les  parties  ; 
et  l’auteur  en  a  fait  un  usage  assez 
curieux  ,  chez  nue  dame  dont  le  nez 
présentait  une  coloration  pourpre 
très-désagréable  :  une  couche  de 
collodion  l’a  fait  très-rapidement  dis- 
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paraître.  De  meme  ,  chez  une  dame 
âgée,  dont  les  doigts  présentaient 
une  congestion  bleuhtre  avec  des 
douleurs  et  des  battements,  sembla¬ 
ble  h  celle  ([ui  accompagne  les  en¬ 
gelures,  le  collodion ,  par  sa  rétrac¬ 
tion  ,  décolora  presque  immédiate¬ 
ment  l’extrémité  des  doigts;  et  telle 
était  ta  gène  qu'il  appariait  à  la  cir¬ 
culation  ,  qu'il  fallut  bientôt  y  re¬ 
noncer.  On  peut  se  demander,  tou¬ 
tefois  ,  si ,  dans  le  cas  d’engelures 
vraies,  ces  applications  ne  pourraient 
pas  être  d’une  véritable  utilité.  M. 
Wilson  a  encore  employé  le  collo¬ 
dion,  avec  avantage,  dans  d’autres 
maladiesdela  peau,  dans  l’érythème 
chronique  de  la  face,  dans  l’inier- 
trigo ,  dans  les  tissures  du  mamelon 
et  (les  doigts;  dans  l’herpès  labialis, 
præputialis,  et  dans  l'herpès  zoster  ; 
dans  le  lichen  agrius,  dans  les  lupus 
cxüdens  et  non  exedens,  dans  l’ac¬ 
né  vulgaris,  et  dans  plusieurs  affec¬ 
tions  de  follicules  sébacés.  Dans  l’é- 
rythème  uhronic^ue  de  la  face,  sa 
puissance  rétractile  est  utile,  ainsi 
que  dans  le  lupus  non  exedens  et 
dans  l’acné.  Dans  un  cas  de  tissure 
invétérée  de  la  main  et  des  doigts, 
résultant  d’un  lichen  agrius  chroni¬ 
que,  le  collodion  agit  non-seulement 
comme  vernis  protecteur,  mais  en¬ 
core  en  provoquant  la  cicatrisation 
des  fissures,  bien  plus  rapidement 
(pie  ne  lu  font  les  moyens  actiielle- 
inent  mis  en  usage.  L’auteur  a  re¬ 
connu,  comme  M.  Simpson,  que, 
dans  les  fissures  du  mamelon,  les 
applications  de  collodion  jouissent 
du  précieux  avantage  de  déterminer 
la  cicatri.salion ,  sans  forcer  à  inter¬ 
rompre  l’allaitement.  Dans  quatre 
cas  d’herpès  labialis,  dont  un  très- 
aigu  ,  le  collodion  a  paru  très-utile  ; 
il  en  est  de  même  pour  l’herpès  pre- 
piitialis,  et  pour  ces  petites  ulcéra¬ 
tions  superficielles  de  la  couronne 
du  gland  et  du  prépuce,  causées  par 
des  excoriations.  Chez  une  personne 
très-sujette  à  ces  excoriations  du 
prépuce ,  l’emploi  du  collodion  , 
comme  prophylactique ,  s’est  opposé 
a  leur  production.  Ne  peut-on  pas 
penser,  avec  M.  Wilson,  que  le  col- 
lodion  pourrait  être  une  espèce  de 
moyen  prophylactique  contre  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis?  En  terminant, 
nous  dirons  que  l’auteur  emploie 
une  solution  de  collodion,  considé¬ 
rablement  étendue  avec  de  l’éther, 
de  manière  à  en  faire  un  liquide 
prcs(|ue  aussi  limpide  que  l’eau. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Le¬ 


page,  vient  de  montrer  que  le  coton- 
poudre  se  dissout,  tout  aussi  facile¬ 
ment,  dans  un  mélange  à  parties  éga¬ 
les  d’éther  sulfurique  et  d’alcool  à 
31°,  (|ue  dans  l’éther  pur,  et  que  l’on 
obtient,  par  ce  mélange,  un  collo¬ 
dion  tout  aussi  adhésif  que  celui  que 
l’on  prépare  avec  l’éther  non  alcoo¬ 
lisé.  Gomme  il  sèche  moins  promp¬ 
tement  à  l’air,  cette  propriété  doit 
peut-être  le  faire  prélérer  au  collo¬ 
dion  à  l’éther  pur,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  de  la  peau.  (The 
Lancet,  et  Répertoire  de  pharmacie 
janvier  1819.) 


et  toniques  de  la  noix  vomique  eu 
ont  depuis  longtemps  recommandé 
l’emploi  dans  certaines  affections  du 
tube  digestif,  en  particulier  (lans  la 
dyspepsie,  les  gastralgies,  les  enté¬ 
ralgies...  etc.  De  là,  à  les  employer 
dans  les  diarrhées  chroniques  sans 
symptôme  inllammatoire  ou  avec 
des  symptômes  inflammatoires  peu 
prononcés,  il  n’y  avait  pas  loin.  Le 
docteur  Nevins  a  parfaitement  réussi 
par  cette  administration,  chez  des 
sujeU  affaiblis  par  la  misère  et  par 
les  privations,  ainsi  que  chez  les 
enfants,  chez  lesquels  la  diarrhée  per¬ 
sistait  depuis  longtemps,  et  avait 
résisté  jusque-là  aux  moyens  les  plus 
rationnels.  M.  Nevins  donne  la  noix 
vomique  sous  forme  d’extrait,  et  en 
pilules,  comme  suit  : 


Extrait  alcoolique  de  noix 

vomique . 

Ithubaroe . 

Pilules  bleues . 

Sous-carbonate  de  fer. ..  . 
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pour  une  pilule.  —  3  par  jour. 

Dans  plusieurs  cas,  l’auteur  n’a 
pas  ajouté  d’opium,  et  les  effets  n’en 
ont  pas  moins  été  satisfaisants.  En 
quelques  jours  uneamélioration  très- 
sensible  témoigne  des  heureux  ré¬ 
sultats  du  médicament  :  rarement 
l’auteur  a  été  obligé  de  continuer 
ces  pilules  plus  (Te  quinze  jours. 
(London  Medical  Gaset.) 


FIÈVRE  PUERPERALE  (Exemple 
de)  traitée  avec  succès  par  l'appliM- 
tion  d'un  vésicatoire  monstre  sur  l’ab¬ 
domen  et  Talcoolature  d’aconit  à  l’in¬ 
térieur.  La  lièvre  puerpérale  est 
une  affection  si  grave  et  si  souvent 
mortelle  que  l'on  ne  saurait  accueillir 
avec  trop  d’empressement  les  faits 
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dans  lesquels  des  médications  noii- 
ïclles  ont  «lé  suivies  de  succès.  Il  y 
a  peu  de  temps,  nous  parlions  des 
teniatircs  failes  parM.  Tessier,  dans 
le  cas  d'inl'cclion  purnlenlc  ol  de 
(ièvn!  piKu-péralc,  avec  la  teinture 
d'aconit.  L’observation  suivante  té¬ 
moigne  des  heureux  résultats  des 
vésicatoires  luunstres  appliqués  sur 
les  parois  abdominales,  unis  à  la  mé¬ 
dication  par  l’aconit.  Une  dame,  ègée 
de  seize  ans,  fut  prise,  sept  jours 
après  un  accouchcnienl  laborieux 
(|u'il  avait  rallti  terminer  avec  le 
forceps,  de  tous  les  symptOmes  d’une 
lièvre  puerpérale  Irtis-inlense.  Des 
applications  de  sangsues  sur  le  ventre, 
l’administration  du  5  grammes  d’al- 
coolatnrc  d’aconit,  les  frictions  avec 
l’onguent  inercurici  ne  réussirent 
pas  à  enrayer  les  accidents.  Deux 
jours  api-ès,  la  face  était  grippée,  les 
yeux  excavés,  le  ventre  douloureux 
ut  llucluant.  La  malaile  poussait  des 
gémissements  continuels.  Yomisso- 
niunts,  selles  al)ondantes  et  involon¬ 
taires,  lochies  purulentes  et  fétides, 
pouls  liliforme  è  150.  M.  Ch.  Du- 
bruuilh  porta  lu  dose  d’alcoolalure 
à  6  grammes  ut  prescrivit  un  im¬ 
mense  vésicatoire  légèrement  cam¬ 
phré  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  lu 
mieux  était  inanirestu.  Fouis  à  120. 
Lu  second  jour,  le  ventru  était  moins 
douloureux  et  moins  fluctuant,  les 
vomissements  et  lus  selles  avaient 
cessé,  le  vésicatoire  suppurait  abon- 
daniiricnt.  Tout  alla  bien  pendant  six 
jours,  lorsque  du  violentes  douleurs 
se  manifestèrent  vers  les  parties  gé¬ 
nitales,  et  la  cuisse  gauche  commença 
àèlreenvahiepar  la  phlegmatia  alba 
(iolens.  (Frictions  inurcnriellus  sur  la 
cuisse  douloureuse;  continuation  du 
l’alroolature.)  Trois  jours  après,  la 
malade  lut  prise  d’une  chaleur  Irès- 
forle,  suivie  bientôt  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  chaudes.  Les  gencives 
cummeuçaient  a  éire  gimllees  et 
duiilourcusus.  A  partir  du  iiuinzième 
jour,  les  accldeiils  pouvaient  être 
considérés  comme  délinilivement 
conjures;  mais  la  faiblesse  et  lus 
douleurs  dans  la  jambe  gauche  persis- 
lèrent  longtemps  encore,  avec  des 
ilu\deurs  pnil'omlos  dans  le  venlro. 
ressemblant  à  des  tirailleniciils  et 
dues  sans  aucun  doute  a  des  pseudo- 
membranes.  La  malade  s'est  parfai- 
teinent rétablie.  [Delà  fièvre  puerpé¬ 
rale  épidémique,  Hurdeauj;,  1848.) 

FISTULES  UHINAUteS  eoiisécu- 
livesàla  taille  chez  les  etifaHts.(Traite- 


mmtdes).  Los  listnies  urinaires  s’ob¬ 
servent  rarement  chez  les  enfants  à 
la  suite  des  opérations  de  la  taille , 
mais  en  revanche,  elles  oITrenl  d’as- 
.scz  grandes  difllcultésdc  traitement. 
Cela  tient  d’abord  à  ce  que  le  nom- 
l)ru  des  moyens  npplical)lcs  aux  en¬ 
fants  est  plus  restreint  que  chez  les 
aduites.  Fn  elfet,  parmi  ces  moyens 
il  en  est  un  <|ui  compte  des  succès 
nombreux  chez  ces  derniers  ,  mais 
auquel  il  faut  compléiemunt  renon¬ 
cer  chez  lus  enfanis,  c’est  le  cathé¬ 
térisme  dérivatif.  M.  Gticrsant  a  re- 
inar(|ué  ([uc  ce  procédé  lus  fatigue , 
les  irrite;  (|uc  chaque  tentative  les 
effraye,  ([u’ils  ne  peuvent  s’y  habi¬ 
tuer,  et  qu’ainsi  le  cidrurgien  se 
voit  dans  l’impossibilité  absolue  de 
remplir  l’indication  fondamentale , 
c’est-à-dire  de  renouveler  le  calhé- 
térisme  aussi  fréquemment  que  cela 
est  nécessaire  pour  (pi’il  puisse  agir 
avec  cflicaeité.  Tous  lus  inconvé¬ 
nients  que  les  chirurgiens  ont  signa¬ 
lés  dans  l’usage  de  Ta  sonde  à  de¬ 
meure  chez  lus  adultes  sont,  en  un 
mol,  exagérés  chez  les  enfants.  De 
plus,  comme  l’a  souvent  remarqué 
M.  Guersant,  la  sonde  ne  peut  res¬ 
ter  ciuarante  -  huit  heures  dans  la 
vessie  .sans  (|u’elie  s'encroûte  de 
pliosphaies  calcaires  ;  le  dépôt  de 
ces  sels  peut  même  être  assez  con¬ 
sidérable  \)OHr  boucher  complète¬ 
ment  les  yeux  de  rinstriiment  et 
rendre  sa  présence  dans  la  vessie 
non-seulement  inutile,  mais  encore 
très-nuisible. 

Les  injections  irritantes,  les  cans- 
li(iues  réussissent  rarement,  surtout 
si  la  lislule  est  ancienne;  le  cautère 
actuel  ayant  une  action  à  la  fois  plus 
intense  et  plus  |icr.sislante,  est  pni- 
fériible.  Mais  le  moyen  dont  l’ellica- 
ciié  est  le  plus  assurée,  chez  les  en¬ 
fants,  est  l’inslrinmmt  tranchant, 
soit'(|ne  l’on  pratique  une  simple 
boutonnière,  soit  que  l’on  ail  re¬ 
cours  ensuite  à  la  suture.  Ainsi,  dans 
un  cas  où  M.  Guer.«nnl  eut  d’abord  re- 
cnnrsàilcscaulérisatinnsavuc  le  fur 
rouge,  à  huit  jours  d’intervalle  l’une 
de  l’autre,  il  n’en  élail  résulté  d’au¬ 
tre  effet  qu’iinedilatation  plus  grande 
de  la  fistule  ;  tandis  qu’nn  accident 
imprévu,  ipii  nécessita  une  opéra- 
lion  par  suite  du  laquelle  la  lislule 
SC  trouva  comprise  dans  une  bou¬ 
tonnière  et  transformée  de  la  sorte 
en  une  plaie  fraîche,  à  bords  sai¬ 
gnants,  placés  dans  lus  conditions 
les  plus  favorables  à  la  réunion,  en 
détermina  en  quelques  jours  l’obli- 
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tération  couiplûlc.  Dana  un  aulre 
cas,  une  première  caulérisation  étail 
demcurce  sans  résuUat;  mais  à  la 
suite  d’une  seconde,  suivie  d’un 
ccoulemcnlde  sang  par  la  Ustule  et 
par  l’urètre,  celle-ci  su  ferma.  Il  ar¬ 
riva,  dans  ce  cas,  qucl(|ue  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  fait 
usage  du  bistouri;  c’esl-ù-dire  que 
lu  trajet  fistulcnx  avivé  profondé- 
menl  fut  converti  en  plaie  saignante 
([ui,  avec  le  secours  d’un  certain 
degré  d’inflaminalion,  se  cicatrisa, 
plus  lentement,  il  est  vrai,  que  dans 
le  cas  précédent  où  les  conditions 
étaient  plus  favorables  à  la  réunion 
immédiate. 

L’auteur  de  l’article  que  nous  ana¬ 
lysons  conclut,  avec  raison  suivant 
nous,  du  CU.S  deux  faits,  ut  en  te¬ 
nant  compte  nutumment  de  la  ten¬ 
dance  bien  connue  ([u'ont  lus  plaies 
à  se  cicatriser  cliez  les  enfants,  que 
le  procédé  ([iii  convient  le  mieux  à 
cet  ùge  |iour  le  traitement  dus  lislu- 
les  urétrales  est  l’incision  du  trajet 
iistuleux,  (Union,  médicale,  décembre 
1848.) 


HÉMORRHAGIES  INTESTINA¬ 
LES  elles  les  nouveau-nés  (MéUvna 
des  enfants).  Il  est  une  allcctiun  des 
nouveau-nés  d’une  extrême  gravité, 
mais  liuureusumenl  assez  rare,  dont 
il  est  à  peine  fait  mention  dans  la 
plupart  des  ouvrages  classiques,  de 
ceux  même  (|iii  traitent  spécialement 
dus  maladies  des  enfant.^,  nous  vou¬ 
lons  parler  du  inélœna,  ou  de  l’bé- 
morrbagie  intestinale  des  nouveau- 
nés.  L’oltscurité  qui  règne  sur  l’é- 
tioiogie  du  mélæua,  ut  raitsuncc 
d’une  descriitlioii  complète  de  ses 
symptômes  et  du  sa  marche,  nous 
engagent  à  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  lus  deux  oliservations 
suivantes  recueillies  par  un  desobser- 
vateurs  lus  plus  sagaces  et  lus  plus 
exacts,  M.  le  docteur  Rillict,  do  Ge¬ 
nève. 

Obs.  I«.  Le  30  juin  1810,  M.  Ril- 
liet  fut  appelé  pour  voir  un  enfant 
jumeau,  nu  do  la  veille  et  qui,  de¬ 
puis  plusieurs  heures ,  rendait  en 
abondance  des  selles  composées  de 
sang  pur  liquide  et  mêlé  de  caillots. 
Cet  enfant,  qui  auparavant  paraissait 
bien  vivace  et  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  du  santé,  fut  trouvé,  au  mo¬ 
ment  du  la  visite,  d’une  pâleur  mor¬ 
telle.  Son  pouls  était  imperceptible, 
ses  jambes  et  ses  bras  froids;  sus 
yeux  étaient  fermés,  ainsi  que  sa 
bouche.  Il  ne  pouvait  ni  ne  voulait 


rien  avaler;  cependant  la  motilité 
était  conservée,  ainsi  que  le  cri.  X.e 
ventre  était  assez  souple,  non  tumé- 
tié  ;  la  pression  ne  paraissait  pas  dou¬ 
loureuse;  il  n’y  avait  ni  vomisse¬ 
ments  ni  renvois;  la  bouche,  exa¬ 
minée  après  rabaissement  forcé  de 
la  mâchoire,  n’offrait  aucune  lésion; 

11  n’y  avait  pas  de  symptômes  ner¬ 
veux.  D’après  les  renseignements 
recueillis  auprès  de  la  famille,  l’ac- 
cnuchcmunt  n’avait  pas  été  Irès- 
diflicite  (quoi({ue  gémellaire)  ;  cepen¬ 
dant  ou  avait  dit  employer  le  for¬ 
ceps.  Les  placentas  étaient  séparés, 
iesuaux  du  l'amnios  |)eu  abondantes. 
Lu  cordon  n'offrait  rien  de  remar¬ 
quable;  il  avait  été  lié  en  temps 
voulu  et  de  la  manière  ordinaire. 
Pendant  les  premières  heures  l’en¬ 
fant  avait  rempli  toutes  scs  fonctions 
d’une  manière  normale.  Lu  méco¬ 
nium  avait  été  expulsé  quelques 
heures  après  l'accouchenent,  a  la 
.suite  d’une  demi-cuilleree  a  café 
d’iiuile  du  ricin.  Il  avait  ensuite  pris 
quehiue  repos,  puis  il  avait  télé 
avec  avidité  ;  rien,  en  un  mol,  ne 
pouvait  faire  supposer  un  accident 
(luclconqiie,  lorsiiuc  survint  l’hé¬ 
morrhagie  en  ((uestion,  no  consis¬ 
tant  (l'abord  qu’en  une  iietitc  quan¬ 
tité  de  sang  mélangé  avec  le  méco¬ 
nium,  imis  bientôt  en  selles  abon¬ 
dantes  du  sang  pur.  —  M.  Rillict  lit 
aussitôt  appli(iuer  sur  lu  ventre  des 
compresses  trempées  dans  du  vi¬ 
naigre  froid,  tandis  (jiie  les  extrémi¬ 
tés  étaient  enveloppees  dans  des  ffa- 
iielles  chaudes  ;  il  prescrivit  deux 
lavements  avec  une  solution  de  12 
grains  d’extrait  de  ratanhia,  qui  fu¬ 
rent  presque  immédiatement  rendus, 
accompagnés  d’une  assez  grande 
quantité  de  sang.—  A  quatre  heures 
de  l'après-midi  (trois  heures  après) 
l'enfant  était  dans  le  même  état  :  on 
prescrit  l’application  sur  le  ventre 

,  de  compresses  trempées  dans  une 
forte  décoction  de  ratanhia  (2  onces 
pour  1  livre),  et  des  lavements  avec 

12  grains  d’extrait.  Ces  lavements 
sont,  comme  les  précédents,  presque 
aussitôt  rejetés  et  suivis  d’une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  de  sang  iiciuide 
et  coagulé.  Une  sixième  selle  san¬ 
guine  a  lieu  le  soir  ;  on  se  contente 
alors  d’appliquer  les  compresses.  Le 
pouls  se  relève  un  peu;  légères  con¬ 
vulsions.  A  dater  de  ce  moment  on 
fait  prendre  quelques  cuillerées  do 
lait  froid  qui  passent  bien;  puis 
l’enfant  prend  le  sein  ;  le  pouls  se 
relève,  les  selles  deviennent  verdâ- 
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très  et  bien  digérées,  sans  aucune 
trace  de  sang.  L’enfant  est  un  peu 
amaigri,  et  a  celte  teinte  jaune  ca¬ 
ractéristique  des  hémorrhagies.  Le 
ventre  n’a  présenté,  pendant  toute  la 
durée  decet  accident,  d’autres  symp¬ 
tômes  qu’une  matité  de  trois  travers 
de  doigt  dans  l’hypocondre  gauche, 
sans  que  i’on  sentit  ia  rate  déborder 
ies  côtes.  Le  rétabiissement  eut  lieu 
le  jour  d’après  d’une  manière  rapide 
et  complète. 

06s.  II.  Le  premier  enfant  était 
encore  dans  un  état  alarmant,  lors¬ 
que  M.  Rilliet  fut  appelé  pour  le  se¬ 
cond  qui  vomissait  du  sang,  et  qui 
immédiatement  après  avait  rendu 
plusieurs  selles  de  sang  liquide,  mé¬ 
langées  de  caillots  très-abondants. 
Il  prescrivit  aussitôt  des  lavements 
de  ratanhia;  mais  ils  amenèrent, 
comme  chez  son  frère,  des  selles 
sanguines  abondantes.  Aussi  se  con- 
tenia-t-il  d’appliquer  sur  le  ventre 
des  compresses  froides  trempées 
dans  une  décoction  de  ratanhia,  et 
d’envelopper  les  extrémités  inférieu¬ 
res  dans  (les  flanelles  Imbibées  d’une 
infusion  aromatiquechamle.Lessym- 
ptômes  généraux  étaient  lus  mômes 
que  dans  le  cas  précédent;  pôleur, 
refroidissement,  petitesse  du  pouls, 
tremblement  des  membres  et  du 
tronc,  oscillation  des  yeux,  pas  de 
développement  du  ventre.  La  gué¬ 
rison  eut  lieu  par  les  mômes  moyens 
et  fut  aussi  prompte  et  aussi  com¬ 
plète  que  chez  le  premier  malade. 

Nous  avons  reproduit  avec  quel¬ 
ques  détails  ces  deux  faits,  parce 
qu’ils  nous  ont  paru  de  nature  à 
jeter  quelque  jour  sur  la  nature 
obscure  de  celte  affection,  et  qu’ils 
tendent  surtout  à  atténuer  la  gravité 
du  pronostic  en  démontrant  l’elHca- 
cité  d’un  traitement  d’ailleurs  très- 
simple.  Dans  ces  deux  cas  le  mélœna 
n'était  évidemment  pas  ia  consé¬ 
quence  d’une  altération  profonde  de 
la  muqueuse  intestinale ,  moins  en¬ 
core  (l’une  rupture  d’un  vaisseau, 
comme  on  aurait  pu  être  porté  à  lu 
croire  de  prime  abord,  diaprés  l’a¬ 
bondance  de  l’hémorrhagie.  Tout  au 
plus  peut-on  supposer  qu'elle  ait 
été  le  résultat  d’une  simple  exhala¬ 
tion  sanguine  déterminée  par  une 
sorte  d’exubérance  du  réseau  vascu¬ 
laire  de  l’intestin.  C’est,  du  moins, 
ce  que  tendraient  à  démontrer  à  la 
fois  ut  la  promptitude  de  la  guérison 
et  la  facilité  avec  laquelle  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  nutritives  se  sont 
rétablies. Quoiqu’ilensoit,  il  ressort 


de  ces  deux  observations,  d’une  part 
l’inutilité  des  lavements,  qui  n^oiit 
même  fait  qu’aggraver  momentané¬ 
ment  l’état  des  petits  malades  en 
provoquant  avec  plus  d’abondance 
les  selles  sanglantes,  et  d’autre  pan 
l’eflicaciié  incontestable  des  applica¬ 
tions  froides  et  astringentes  sur  le 
ventre.  Elles  montrent  aussi  l’utilité 
de  soutenir  les  forces  de  l’enfant  en 
Int  laisant  prendre  quelques  cuille¬ 
rées  de  lait  de  femme  froid,  et  en  le 
mettant  au  sein  dès  que  scs  forces 
le  iwrmettenl,  avant  môme  tiue 
l’hémorrhagie  soit  complètement  ar¬ 
rêtée.  Nous  pensons,  enlin,  avec 
M.  Rilliet,  que  si  des  symptômes 
d’anémie  succédaient  à  la  perte  san¬ 
guine,  on  ferait  bien  de  soumettre 
l’enfant  et  sa  nourrice  à  nu  traite¬ 
ment  ferrugineux  un  peu  prolongé. 
(Gazet.  médic.  de  Paris,  décembre 


HÉMORRHOIDES  INTERNES  (In¬ 
strument  nouveau,  dit  pince  porte- 
caustique,  destiné  à  la  cautérisation 
des).  M.  Amussat  a  imaginé ,  pour  la 
cautérisation  dos  bémorrhoïdes  in¬ 
ternes,  un  procédé  nouveau  qui 
nous  parait  appelé  à  rendre  désor¬ 
mais  aisément  exécutable  une  opé¬ 
ration  devant  laquelle  la  plupart  des 
chirurgiens  reculaient  jusqu'ici,  à 
cause  de  ses  dangers.  Ce  procédé 
consiste  à  étreindre  entre  les  mors 
d’une  pince  chargée  du  causti(]uu  du 
Vienne,  le  pédicule  ou  la  base  de 
l’hémorrhoïde ,  qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours,  flétrie  et  gangré- 


née.  L’instrument  dont  M.  Amussat 
se  sert  pour  pratiquer  celte  opéra¬ 
tion  est  composé  de  deux  bran¬ 
ches  semblables  inférieurement , 
ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-des- 
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sus,  a  celles  U  une  pince  a  dissé¬ 
quer,  mais  bifurquées  dans  leur 
tiers  supérieur.  Celle  bifurcalion 
supporle  deux  cylindres  droits,  a,  a, 
creux,  de  6  cenlimètrus  de  long  et 
de  cint|  millimùlres  de  diamètre.  Au 
moyen  d’une  iaiiie  demi-circulaire, 
qui  recouvre  àvuioiUé  la  rainure  i,i, 
qu'ils  présentent,  lame  ()ui  se  ma¬ 
nœuvre  au  moyen  de  deux  petits 
anneaux  e,  ie  caustique  peut  être 
mis  à  l’abri  du  contact  avec  l’air 
extérieur  ou  les  parties  sur  lesquel¬ 
les  est  appliqué  le  cylindre,  ou  un 
contact  avec  ces  parties.  Un  écrou  c, 
courant  sur  une  vis  courbe  d,  per¬ 
met  de  rapprocher  les  deux  bran¬ 
dies,  et  par  conséquent  les  deux 
cylindres  l’un  île  l’autre,  et  d’exer¬ 
cer  sur  les  parties  qu’ils  compren¬ 
nent  o,  O,  une  compression  aussi 
forte  que  l’opéraleur  le  désire.  Voici 
coiiiment  on  se  sert  de  cet  instru- 
iiiciil.  Une  fois  riiémorriioïdc  saisie, 
011  serre  l’écrou,  on  découvre  le 
caustique  coulé  dans  les  rainures 
ou  gouttières  des  cylindres  (causti- 
ciiie  de  Vienne,  chaux  cl  potasse)  ; 
et  pendant  que  l’instrument  agit  à  la 
fois  par  compression  et  par  cautéri¬ 
sation  ,  un  jet  d'eau  froide  dirigé 
avec  une  seringue  sur  l’iiéniorrlioï- 
de,  enlève  lu  snperllu  du  caustique 
ut  amortit  la  suiisatlon  de  brûlure. 

M.  Ainnssat  a  déjà  applitpié  trois 
fois  ce  procédé;  ut,  chaque  fois,  un 
succès  complut  et  rapide  a  couronné 
celle  lieiiruusc  tcnlalive.  Dans  l’un 
lie  ces  cas,  il  s’agissait  de  quatre  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  volumineu¬ 
ses,  datant  de  jilusieurs  années  ut 
qui  avaient  déjà  miné  une  très- 
forte  organisation  ;  ce.s  tumeurs  fu¬ 
rent  détruites  en  deux  fois,  sans  qu’il 
survint  aucun  accident.  Grâce  à  cet 
instrument ,  il  est  permis  d’espérer 
avec  M.  Amussat,  qu’à  l’avenir  la 
cautérisation  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdalcs  internes  sera  désormais 
d’une  application  aussi  sûre  que  fa¬ 
cile.  (  Gasette  des  hôpitaux,  janvier, 
18i9.) 


HERNIE  (Inflammation  méconnue 
d'une)  traitée  comme  un'  étrangle¬ 
ment.—  Opération.  — Guérison.  Mal- 
gié  les  reclierclics  modernes  sur  les 
causes  des  accidents  morbides  aux¬ 
quels  peut  donner  lieu  une  her¬ 
nie  irréductible,  et  les  faits  nom¬ 
breux  jinbliés  d’inflammation  her¬ 
niaire  pré-sentant  tous  les  caractères 
de  rétranglemuiit  et  cédant  avec  la 
plus  grande  lacililé  sous  l’influence 


d’un  traitement  antiphlogistique,  il 
nous  arrive  de  rencontrer  encore  de 
loin  en  loin  des  exemples  d’opéra¬ 
tions  pratiquées  inutilement.  L’ob¬ 
servation  suivante  en  est  une  preuve 
nouvelle,  et  nous  devons  signaler  ce 
fait,  car  il  nous  montre  que  la  véri¬ 
table  cause  des  accidents,  dans  cette 
circonstance,  n’est  pas  même  soup¬ 
çonnée  par  des  praticiens  instruits  et 
laborieux.  Le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  est  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  qui  depuis  nombre  d’an¬ 
nées  portait  une  hernie  inguinale  du 
côté  (iroit,  qu’il  maintenait  réduite 
tant  bien  que  mal  à  l’aide  d’uii  mau¬ 
vais  brayer.  Lorsque  M.  Haessc- 
broiicq  vil  le  malade,  la  hernie  était 
sortie  depuis  quatre  jours,  elle  avait 
le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  On 
avait  tentéle taxis,  mais  inutilement; 
les  fomentations,  les  lavements,  les 
positions  lus  plus  variées,  en  un  mot 
tous  les  moyens  recommandés  en 
pareil  cas  avaient  été  employés  vai¬ 
nement.  La  tumeur  était  tendue, 
douloureuse  à  la  -pression  ;  la  peau 
du  scrotum  rouge  et  luméliéc;  ho¬ 
quet,  vomissements  du  matières  non 
stercorales,  constipation  opiniâtre. 
Ne  supposant  pas  la  possibilité  d'une 
inflammation  herniaire,  M.  Haesse- 
broucq  procéda  à  l’opération  :  l’ou¬ 
verture  du  sac  donne  issue  à  une 
quantité  considérable  de  sérosité  ci- 
Irine;  l’anse  intestinale  était  conges¬ 
tionnée;  c’était  une  portion  de  l’iléon 
de  8  à  9  pouces  contenant  une  quan¬ 
tité  minime  de  résidu  alimentaire. 
En  portant  lu  doigt  dans  l’anneau 
pour  chercher  le  siège  de  l’élranglc- 
menl,  l’opérateur  fut  fort  surpris  de 
pouvoir  l’introduire  facilement  dans 
la  cavité  abdominale,  de  sorte  <|ue 
l’intestin  put  être  réduit  sans  aucun 
débridement.  Le  malade  s’est  rétabli 
promptement. 

Ne  sachant  à  quelle  cause  devoir 
rapporter  la  non  -réductibililé  de 
l’intestin,  M.  Ilaessehroucq  en  a  ap¬ 
pelé  aux  lumières  de  la  Société  de 
Roulers;  le  rapporteur,  AI.  Fredericq, 
après  avoir  discuté  l’observation, 
démontre  que  les  théories  sur  l’é¬ 
tranglement  et  l’engouement  des 
hernies  sont  trop  générales  et  ne 
.sauraient  s’appliquer  à  tons  tes 
accidents  morbides  dont  une  her¬ 
nie  irréductible  se  montre  le  point 
de  départ  ;  aussi  nous  nous  atten¬ 
dions  a  voir  l’habile  rapporteur  con¬ 
clure,  avec  M.  Malgaigne,  à  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  de  la  her¬ 
nie.  On  conçoit  la  déduction  pratj- 
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que  qui  découle  de  cette  étiologie, 
et  nul  doute  que  M.  Hacsscbruucq 
n’eDt  guéri  son  inaindc  par  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique.  Une  ou 
deux  applications  de  sangsues  sur  le 
trajet  du  canal  inguinal,  des  cata¬ 
plasmes,  qucl(|ties  lareiiients  laxatifs, 
n'eussent  pas  tardé  ii  permettre  la 
réduetiun  de  la  iiernic.  L’ouverture 
d’un  sac  lierniaire  est  une  opération 
grave,  à  laquelle  un  ehirurgien  ne 
doit  jamais  avoir  recours  tant  que 
tes  vomissements  ne  présentent  pas 
l’aspect  bien  caractérisé  de  matières 
fécales.  (^Annales  de  la  Société  méd.  de 
Rotilers.) 

KYSTE  DE  L’OVAIbE  traité  avec 
succès  par  les  injections  d'iode. 
Depuis  les  succès  obtenus  par  les 
injections  d’iode  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle  et  des  tumeurs  kysti- 
([ues,  on  a  souvent  émis  l’idée  do 
traiter  de  même  les  kystes  de  l’ovaire; 
mais  cette  idée  est  restée  eu  ((uelque 
sorte  à  l’état  de  projet,  cl  l’on  cunnait 
bien  peu  d’ub.servatinns  du  succès 
par  eu  genre  de  traitement.  C’est  ce 
qiti  lions  engage  à  faire  coniiatire 
l’observation  suivante,  dans  laquelle 
les  injeetions  d’iode,  pratiquées  a  une 
période  déjà  fort  avancée  do  la  ma¬ 
ladie,  n’en  ont  pas  inoins  amené  une 
guérison  tout  à  fait  inespérée.  Voici 
le  fait  ;  une  dame  de  vingt  ut  un  ans 
s’ex|)05a  à  l’humidité  pendant  qu’elle 
avait  ses  règles,  une  (|uinzainc  après 
son  mariage.  Un  mois  après,  elle 
s’aperçut  d’une  tumeur  à  la  région 
pubienne,  silui'm  un  peu  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  et  sensible  au  toucher. 
Les  règles  se  rétablirent;  mais  elles 
étaient  accompagnées  de  douleurs 
utérines,  de  céphalalgie  et  de  perte 
d’appétit.  La  tumeur  augmenta  peu 
à  peu  de  volume.  Quatre  mois  après, 
elle  avait  la  grosseur  d’une  tête 
d’adulte  et  se  déplaçait  d’un  côté 
à  l’autre  dans  les  mouvements.  Eu 
quatre  ans,  elle  eut  trois  avor- 
lemeiits  :  la  luttietir  restait  station¬ 
naire.  Nouvelle  grossesse  qui  arriva 
à  terme.  Cinquième  grossesse  un  an 
après.  A  partir  de  ce  moment,  la 
tumeur  recommença  ses  progrès  et 
la  santé  générale  commença  à  s’alté¬ 
rer.  Nouvelle  giusscssc  dans  laquelle 
Il  fallut  pralhpier  plusieurs  ponctions. 
Après  raccouchemeni,  les  forces 
allèrent  en  diminuant,  les  extrémités 
s’amaigrirent  cl  bientôt  s’œdéma- 
tièrent.  M.  Allison  scdécida  à  ouvrir 
la  tumeur  par  une  ponction  et  à  in¬ 
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troduire  une  lente  dans  la  plaie,  de 
manière  il  donner  issue  au  liquide  à 
volonté.  La  malade  allait  de  mal  en 
pis.  L’écoulement  diminuait  du 
quantité  et  devenait  presque  purl- 
forme.  La  lièvre  hccliipie  et  lus 
sueurs  aciicvaient  de  la  réduire  à  un 
état  prestiue  squèlclliipie.  M.  A.  su 
décida,  en  dernière  analyse,  à  faire 
une  iiijucliou  d’iode  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac.  Celte  injection  fut 
suivie  de  symptômes  Irè.s-alarmanls, 
qui  se  calmèrent  en  quelques  jours. 
La  supimration  diminua  rapldemunl 
et  cessa  pre.'tpie  entièrement;  ce- 
punduiil  la  plaie  ne  se  cicatrisa  p.is 
cnmplétcmeut,  et  deux  ans  après, 
liicii  qui!  la  santé  générale  fftt  par¬ 
faitement  rétablie,  elle  n'était  pas 
encore  fermée.  Les  règles  ne  repa¬ 
rurent  que  cini]  mois  après  l’opé¬ 
ration;  mais  pendant  les  (|uatre  pre¬ 
miers  mois,  à  l'époque  dos  règles, 
l’écoulement  devenait  sanguinolent 
et  prenait  les  caractères  du  sang 
menstruel  dtirant  cinq  ou  six  jours. 
—Il  est  regrutlnblc  que  l’auteur 
n’ait  pas  fait  connaître  la  composi¬ 
tion  lie  l’injection  d’iudu  iiui  a  été 
faite  dans  l’intérieur  du  sac.  [Phitii- 
delphia  med.  Kram.  et  The  Lancet.) 

MANGANÈSE.  De  sa  présence 
dans  le  sang  et  de  .son  emploi  dans  les 
affections  cancéreuses  et  chlorolhpies. 
C’est  à  tort  que  .M.  Ilamiim  avance 
que  le  manganèse  n’ajamais  été  em¬ 
ployé.  Seiirodtcr  en  a  tuulé  l’usage 
à  l’intéricnr  dans  le  traitement  dus 
lièvres  Inilammaloircs,  Brera  l’ad¬ 
ministrait  contre  la  diarrhée  atoni- 
quc,clM.  Jacques  adit  l’avoir  donné 
avec  succès  dans  plusieurs  cas  d’épi¬ 
lepsie  ne  se  ratuiciianl  à  aucune  lé¬ 
sion  organique.  Mais  c’est  princi¬ 
palement  àVextérieur,  sous  forme 
d’onguent  dans  lu  trailcmcut  des  ma¬ 
ladies  cutanées ,  (|uc  ie  manganèse 
semble  avoir  été  employé  avec  lu 
plus  de  succès.  Jusqu’ici  les  preuves 
jilus  que  les  assertions  manqueiil 
dans'l'liisloiro  thérapuut  ique  d  n  inati  - 
ganèse.  Ce  sont  toujours  des  idées 
théoriques,  des  vues  chimiatriques. 
qui  OUI  guidé  les  essais  des  diverties 
préparations  de  ce  métal  ;  le  nou¬ 
veau  travail  de  M.  llannon  ne  fait 
pas  exeeplion  à  cette  règle.  Les  idées 
des  anciens  étaient  basées  sur  la 
grande  quantité  d'oxygène  que  l'oxy¬ 
de  de  manganèse  est  cense  pouvoir 
fournir  à  l’économie  vivante;  cel¬ 
les  de  M.  Hannou  sont  puisées  dans 
les  recherches  hémalologiqucs  rc- 
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ccntus.  ConduiroDt-clIus  à  du  meil¬ 
leurs  résultats,  à  des  déductions 
vraimeul  pratiijucs?  C’usl  ce  que 
nuusnousproposonsd’exaininur  lors¬ 
que  les  faits  seront  plus  iiunibruux, 

a  II  existe  un  métal,  dit  M.  llan- 
iion,  le  manganèse,  qui  n’a  jamais 
été  employé  un  médecine,  cl  (|ue  l’on 
trouve  partout  uni  au  fer.  Ces  deux 
corps,  aussi  répandus  l’un  que  l’au¬ 
tre,  ont  dus  propriétés  uutièrumunl 
analogues  ipouripioi  ne  produirnient- 
ils  pas  sur  l’économie  des  ellels  à 
peu  près  idenli(|uus?  Je  m’étais  pro¬ 
posé  du  niuttru  ce  moyen  eu  usage 
dès  que  l’occasion  s’en  serait  offerte. 

«  En  octobre  18i7,  M'"'  R. . . ,  at¬ 
teinte  de  cancer,  vint  me  consulter. 
Elle  était  pauvre,  son  médecin  l’a¬ 
vait  abauduiiuée.  Je  voulus  essayer 
lu  proto-ioilure  du  manganèse.  Je 
lui  adnimisirai  ce  médicament  pen¬ 
dant  plusieurs  mois;  sus  souffrances 
ne  la  quitterunt  point;  mais,  cliose 
remarquable  .  1  anémie  concomi- 
lanie  de  i  alleciiou  cancéreuse  avait 
'renient  disparu;  la  teinte  jaiine- 
paille  sciait  egalumuiit  dissipée. 

J  ailmimstrai  1  opium  uni  à  l’extrait 
de  ciguë,  et  la  malade  se  crut  gué¬ 
rie.  parce  qirellu  ne  soidlrait  plus, 
t  I  II  s  t  l  plus  vigoureuse. 
I.es  douleurs  lancinuntus  revenaient 
ce|ieii<lant  nous  prouver,  do  lumps 
à  nuire,  (|ue  la  guérison  n’était  qu’une 
illusion.  Et,  aiijoiird’liui ,  lorsque  la 
malade  nu  prend  pas  d’opium,  les 
duiiluiirs  su  revuillenl  encore:  ce- 
peiidanl  lu  teinte  jaune-paille  u’a 
pas  reparu ,  bien  (|uu  la  malade  n’ait 
(dus  repris  do  maiiganè.su. 

«  l’our  juger  des  uffels  du  manga¬ 
nèse,  j'admiuislrai  ce  corps  à  l’eiat 
de  prutocarbouatu  parfaitement  pur 
à  plusieurs  anémiques,  comme  on 
leur  administre  le  protocarbonatc 
de  lcr  ;  je  ixunpiaçai  dans  la  masse 
dus  pilules  de  Rlaiid  le  sulfate  de 
fer  par  le  sulfate  de  protoxyde  de 
manganèse  i>ur.  Je  lis  prendre  les 
pilules  ainsi  muditiées,  comme  on 
fait  prendre  les  pilules  de  Rlaiid.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  tous  mes  ané- 
miiiuus  re|ireiiaicut  de  la  couleur, 
leurs  lèvres  su  cariiiiiiaieiil,  lus  con¬ 
jonctives  (lurdaient  leur  pâleur,  et 
lu  bruit  lie  souille  du  cceiir  dispa¬ 
raissait.  Les  clioses  nu  .«u  seraient 
pas  mieux  passées  si  j’avais  admi¬ 
nistré  lu  fer. 

«  Tels  étaient  les  faits  observés  par 
moi.  V  aurait-il  aussi  du  manganèse 
uni  au  fur  du  sang?  mcduiiiaiidaijc, 
et  n’y  a-t-il  pas  certaines  anémies 


produites  |i#r  l’absuiicc  de  manga¬ 
nèse  dans  lu  sang?  Ce  qui  coiilirmait 
ma  conjecture,  c’est  qu’il  y  a  des 
chloroses  inie  l’on  ne  guérit  point 
par  lus  ferrugineux.  Le  manganèse 
ne  manque  point  son  effet  dans  ce 
cas  ;  donc  ces  chloroses  sont  dues 
au  defaut  de  manganèse  dans  le 

«Je  me  proposais,  en  conséquence, 
défaire  l’analyse  du  sang  (janvier 
18i8) ,  lorsqu’on  me  raconta  que 
M.  Millon  venait,  chose  singulière, 
de  présenter  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  de  Paris,  un  travail  sur  le  sang 
de  l’homme ,  dans  lequel  il  avançait 
que  le  sang  contenait  constamment 
de  la  silice,  du  nianganèsc,du  plomb 
et  du  cuivre.  Ces  corps  se  llxaiunt, 
d’après  M.  Millon,  avec  lu  fur  dans 
les  globules,  et  tout  le  portait  à 
croire  ipi’ils  participaient  comme  le 
fer  a  rorgniiisatioti  ut  a  la  vie.» 

M.  Ilaiinon  ayant  conlirmé,  par  de 
nouvelles  analyses,  les  assertions  de 
M.  Millon,  a  cru,  puisque  le  sang 
humain  contient  du  manganèse,  de¬ 
voir  iiiodilier,  ainsi  qu’il  suit,  la  for¬ 
mule  des  pilules  de  Blaud  : 

Sulfate  (le  fer  cristallisé...  400  gr. 

Sullatedc  mangané.sc  i>ur.. .  100  » 

Carbonate  de  soude  pur., .  580  » 

Miel .  300  » 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

à  diviser  en  inlnles  de  10  centigramm. 

Dose  :  de  2  à  10  pilules  par  jour 
dans  la  chlorose.  (  Presse  tncdkale 
èdi/c,  janvier  18 18.) 

POLYPES  DU  NEZ  {Nouveatt  pro¬ 
cédé  pour  la  Uijalure  des)  et  du  pha¬ 
rynx.  Les  polypes  qui  naissent  de 
la  partie  postérieure  des  fosses  na¬ 
sales  et  les  polyiies  du  pharynx  ont 
donné  lieu  à  l’invention  de  divers 
procédés  de  ligature  et  d’instru¬ 
ments  nouveaux  plus  ou  moins  in¬ 
génieux,  destinés  à  porter  l’aiise  de 
la  ligature  jusqu’à  la  base  de  la 
tumeur.  L’instrument  (lui  est  ligii- 
ré  ci-contre,  et  ipie  M.  Colles  a  fait 
construire  pour  cet  usage,  ressem¬ 
ble  à  une  pince  courbe.  Il  est  dis¬ 
posé  dé  manière  à  ce  que  le  rappro- 
chcmeiil  des  anneaux  entraîne  l’é- 
cartement  des  branches.  L’cxlrérailô 
de  cbacnnc  d’elles  présente  une  co- 
chedcnii-circulaire,  assez  large  pour 
permettre  le  glissement  facile  de  la 
ligature,  et  que  l’on  ferme  par  le 
moyen  d’un  lil  métallique.  Celui-ci 
glisscau  devant  de  chaque  branche; 
on  le  fait  avancer  ou  reculer  arec  la 
tige  de  ranucaii  placé  à  la  face 


(  90  ) 


supérieure  de  l'instrument.  M.  C. 
emploie  pour  ligatures  un  iil  mé¬ 
tallique  en  argent  et  une  corde  à 
boyau  tordue  l’une  sur  l’autre.  L’o¬ 
pération  est  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  on  introduit  l’anse  Tor- 
mée  par  la  partie  moyenne  de  la  li¬ 
gature  dans  l’une  des  fosses  nasales, 
on  la  fait  glisser  sur  leur  plancher 
jusqu’à  ce  que  sa  présence  dans 
l’arrière-bouchesoit  annoncée  par  de 
la  toux  ou  quelques  efforts  de  vomis¬ 
sements.  On  va  la  saisir  avec  les 
doigU  ou  une  pince,  et  on  la  ramène 
en  dehors  de  la  bouche.  On  entr’ou- 


des  deux  branches;  celles-ci  étant 
rapprochées,  on  y  glisse  la  ligature 
et  on  ferme  les  coches.  Alors,  si  la 
tumeur  est  visible  derrière  le  voile 
du  palais,  on  va  la  saisir  avec  des 
pinces  à  crochets,  et  pendant  qu’on 
i’entratne  qp  bas  et  en  avant  de  la 
main  gauche,  on  porte  de  la  main 
droite  l’instrument  fermé  derrière  et 
au-dessous  de  la  tumeur,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  atteint  son  point  d’inser¬ 
tion,  Là ,  on  rapproche  les  anneaux 


de  la  pince,  ce  qui  élargit  l’anse 
de  la  ligature ,  et  on  fait  tirer  dou¬ 
cement  par  un  aide  les  chefs  qui 
pendent  en  dehors  du  nez.  Une  fois 
la  ligature  bien  appliquée,  on  tire  le 
fil  méullique  de  la  pince  en  arrière; 
la  ligature  est  dégagée,  et  l’on  retire 
l’instrument.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
Oxer  la  ligature  et  à  la  serrer  assez 
pour  déterminer  la  chute  de  la  tu¬ 
meur.  On  peut  le  faire,  soit  avec  la 
canule  double,  soit,  ce  qui  vaut 
mieux,  avec  celle  de  Grsefe,  où  la 
ligature  est  Gxée  sur  un  bouton 
qui  se  meut  sur  la  canule  à  l'aide 
d’un  écrou  mobile.  Il  no  reste  plus 
qu’à  traverser  la  tumeur  avec  un 
ni,  de  peur  que  dans  sa  chute  elle 
ne  détermine  l’asphyxie.  M.  Colles  a 
pratiqué,  avec  son  instriinient,  qua¬ 
tre  opérations  de  polypes.  Dans 
l’nne,  la  tumeur  avait  la  grosseur 
d’une  orange,  et  à  peine  si  on  pou¬ 
vait  glisser  le  doigt  entre  elle  et  les 
parois  du  pharynx;  dansdeux  autres 
cas,  la  tumeur  avait,  à  peu  de  chose 
près,  le  volume  d’une  noix.  La  gué¬ 
rison  fut  complète  dans  ces  trois 
cas;  dans  un  quatrième,  l’auteur  no 
put  lier  que  la  moitié  de  la  tumeur 
et  après  sa  chute,  ce  qui  en  restait 
était  trop  peu  considérable  pour 
qu’on  pût  y  poser  une  ligature. 
(  DuUin  Journ.  of  med.  science,  1818.) 


SUCRE  (  De  l’emploi  du  )  comme 
antiaphrodisiaque.  l.a  note  suivante 
tend  à  faire  reconnaître  au  sucre 
une  propriété  qu’on  n’aurait  guère 
soupçonnée.  Les  seules  qu’on  lui  eût 
reconnues,  et  cela  d’une  manière  in¬ 
contestée,  étaient  d’ôtre  pectoral  et 
calmant,  digestif  et  nutritif;  mais  là 
se  bornaient  ses  qualités.  Jamais  on 
n’a  voulu  admettre  avec  Lobb  qu’il 
fût  un  antigoutteux,  ou,  avec  Saint- 
Maurice,  qu’il  pût,  à  haute  dose, 
guérir  la  syphilis.  La  vertu  antia¬ 
phrodisiaque  se  contirmera-t-ellc? 
c’est  à  l’expérience  à  prononcer. 

«  Le  sucre  à  haute  dose,  dit  M.  Pro¬ 
vençal,  sous  le  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  est,  d’après  mon  expérience, 
le  remède  le  plus  héroïque  que  l’on 
puisse  conseiller  comme  antiaphro- 
disiaque.  Le  camphre,  par  ses  effets 
prompts,  instantanés,  a,  jusqu’à  ce 
jour,  occupé  le  premier  rang ,  et 
c’est  avec  juste  raison  qu’il  a  été 
considéré  comme  l’antidote  de  la  can¬ 
tharide,  qui  est  le  remède  aphrodi- 
siatiue  par  excellence. 

«  L’expérience  m’a  prouvé  que  le 
sucre  à  haute  dose  est  un  aliiiiunt  et 
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un  médicament  vraiment  héroïque 
et  bien  supérieur  au  camphre,  pms- 
qu'ii  réunit  la  double  propriété  de 
paralyser,  comme  médicament,  l’ar¬ 
deur  vénérienne,  et  de  réparer, 
comme  aliment,  ses  fïicheux  effets. 

a  La  dose  de  sucre  est  d’une  livre 
ou  500  grammes  par  jour,  pour  un 
litre  d’eau ,  de  lait  ou  de  vin  pris 
aux  heures  des  repas  ;  dans  le  cas 
de  masturbation ,  de  perte  séminale, 
je  le  fais  prendre  dans  du  vin,  ainsi 
que  dans  tous  les  cas  de  faiblesse , 
attendu  qu’il  faut  réparer  les  forces. 
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et  que  l’eau  et  le  lait  seraient  insuf¬ 
fisants.  Dans  le  cas  d’irritabilité  gé¬ 
nérale  ,  comme  cela  s’observe  chez 
les  divers  membres  des  corporations 
religieuses ,  et  dans  le  cas  de  pria- 

Sisme,  je  donne  l’eau  sucrée  froide; 
ans  le  cas ,  enfin ,  d’excitation  des 
organes  sexuels,  compliquée  d’irri¬ 
tation  de  poitrine ,  c’est  le  lait  su¬ 
cré,  ou  la  tisane  d’orge  tiède ,  si  on 
ne  peut  digérer  le  lait  par  suite  des 
aigreurs  qu’il  fait  naître.  »  {Gasette 
des  hôpitaux,  décembre  18f8.) 


VARIÉTÉS. 


Des  nouvelles  récentes  des  lieux  où  sévit  l’épidémie  nous  prouvent  que  son 
intensité  tend  à  diminuer.  Cependant  quelques  cas  de  choléra  se  seraient 
manifestés  dans  les  environs  d’Arras.  Le  préfet  du  département  du  Nord, 
en  exécution  d’une  ordonnance  ministérielle  récente,  vient  de  prescrire  la 
formation  d’un  Comité  desaiubrité  dans  chaque  canton.  Il  sera  composé  de 
cinq  à  neuf  membres,  et  présidé  par  le  maire  du  chef-lieu,  le  juge  de  paix 
et  le  curé  doveii  en  sont  membres  de  droit.  Les  autres  membres  seront 
nommés  par  le  préfet  pour  quatre  ans,  et  renouvelés  par  moitié  tous  lus 
deux  ans.  Les  Comités,  réunis  an  moins  une  fois  par  mois,  s’occuperniit  do 
tout  ce  qui  tient  à  la  salubrité  publique,  et  seront  consuités  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  localités  et  des  habitations;  sur  les  mesures  préventives  en  ma¬ 
tière  do  maladies  endémiques,  épidémiques  et  transmissibles;  sur  les  épi¬ 
zooties;  sur  la  propagation  de  la  vaccine,  les  secours  médicaux  aux  indi¬ 
gents,  la  salubrité  des  écoles,  hOpitaux,  ateliers,  et  enfin  sur  ta  qualité 
des  aliments,  boissons  et  condiments  livrés  au  commerce.— A  eux  s’adresse 
donc  la  circulaire  suivante  : 

Instructions  concernant  les  mesures  à  prendre  à  l’occasion  de  l’épidémie  de 

choléra,  envoyées  aux  préfets  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com- 

1"  SERVICE  HËDICAL. 

Dans  les  villes  et  villages,  et  dans  tous  les  centres  de  population  où  l’on  pourra 
craindre  l’invasion  du  choléra,  il  sera  utile  de  créer,  sous  l’autorité  du  maire  cl 
avec  le  concours  des  habitants  notables  et  influents  de  la  localité,  des  Commis¬ 
sions  auxquelles  on  confiera  l’exécution  des  mesures  que  l’administration  jugera 
convenable  de  prendre. 

L’organisation  de  ces  Commissions  devra  être  préparée  longtemps  à  l’avance, 
pour  qu’elles  puissent  entrer  en  fonctions  dès  qu’on  le  jugera  utile  ;  l’adminis- 
ration  devra,  de  son  côté,  s’assurer  les  locaux  à  affecter  à  l’installation  d’hô¬ 
pitaux  temporaires,  dans  le  cas  où  les  hôpitaux  ordinaires  [pourraient  devenir 
insuffisants. 

Il  y  aura  ,à  pourvoir  ces  locaux  du  matériel  nécessaire  en  literie  et  autres  ob¬ 
jets,  tels  que  réchauds,  bassinoires,  brosses  ù  frictions,  flanelle,  etc.,  etc.  Il 
faudra  donc  que  l’administration  se  mette  en  mesure  de  porter  ses  secours  et 
son  action  là  où  l’insuffisance  des  ressources  locales  pourrait  faire  pressentir 
qu’ils  seront  nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  le  personnel  du  service  médical  et  les  médicaments,  les 
préfets  devront  indiquer  au  ministre  le  nombre  des  médecins  exerçant  dans  les 
diverses  communes  et  arrondissements  de  leurs  départements,  en  regard  de  la 
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population  à  laquelle  ils  donnent  des  soins,  afin  que  l’on  puisse  prévoir  quelles 
sont  les  localités  qui,  sous  ce  rapport,  et  le  cas  échéant,  pourraient  avoir  besoin 
du  concours  des  médecins  étrangers. 

Si  le  choiera  sévissait  avec  intensité  dans  une  ioealilé.  et  que  le  nombre  des 
médecins  ne  parût  pas  suflisaiit  pour  assurer  le  service,  les  préfets  auraient  si 
aviser  aux  moyens  d’en  obtenir,  soit  en  faisant  un  appel  si  ceux  des  cantons 
voisins,  soit  en  s'adressant  au  ministre  lui-même. 

Dans  l’intérêt  des  malades,  comme  pour  la  facilité  du  service,  il  faudra,  autani 
que  possible,  faire  porter  les  iniligents  attaqués  du  eholérsi  soit  a  l’IiApital,  .soit 
dans  les  établissements  temporaires  dont  nous  avons  parlé;  les  soins  y  seront 
mieux  administrés,  plus  eflicaees,  cl  l’on  évitera  surtout  1  immense  inconvénient 
de  rencombremenl  dus  malades  dans  des  liabilations  élroiles,  humides  et  mal 
aérées,  comme  le  sont  trop  souvent  celles  des  lialiitants  peu  aisés. 

Les  indigents  qu'on  ne  pourrait  transporter  à  riiôpitai.  ou  qui  rcfiiseraieiil 
d’y  entrer,  devront  être  autorisés  éprendre  gratuitement,  chez  le  pliarmacien  le 
plus  voisin,  les  médicameuts  dont  ils  pourront  avoir  lie.soin  :  ces  médicaments 
ne  seront  délivrés  que  sur  l’ordonnance  du  médecin,  portant  l'indicalion  de 
l’état  d’indigence  du  malade.  Les  trais  nécessités  par  ces  fournitures  seront 
réglés  conformemenl^aux  tarifs  mis  en  usage  dans  la  localité,  pour  les  Sociétés 
philanthropiques  ou  les  bureaux  de  bienfaisance;  ils  .seront  aoquittés  suivant  le 
mode  qui  sera  fixé  par  l’administration. 

2°  IIXGIÈXE. 

Les  soins  hygiéniques,  si  utiles  dans  tous  los  temps  pour  la  conservation  de 
la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à  l’époque  des  épidémies. 

Les  préfets  devront  donc  insister  pour  obtenir  des  communes  ou  des  parti¬ 
culiers  re.xécution  des  mesures  d’assainissement  réclamées  par  la  salubrité 
publique,  cl  ipii  devront  avoii-  pour  résultat  d’affaiblir  l’intensité  de  l’épidémie, 
nu  de  s’opposer  à  son  développement  ultérieur. 

Au  premier  rang  des  mesures  à  prescrire  se  place  l’assainissement  des  habi¬ 
tations,  surtout  pour  les  populations  compactes,  agglomérées  et  sédentaires. 

Si  les  habitants  des  caui|iagnes,  qui  occupent  des  maisons  isolées,  qui  passent 
la  grande  partie  de  leur  temps  dans  les  champs,  peuvent,  sans  de  grands  dan¬ 
gers,  séjourner  dans  des  conilitions  qui  paraissent  peu  salubres,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  ouvriers  réunis  dans  de  grands  ateliers,  oit  ils  résident  pendant  la 
plus  grande  partielle  la  journée,  ou  qui  sont  logés  en  commun  dans  les  maisons 
qui  les  reçoivent  pendant  la  nuit. 

Les  salles  d’asile,  les  écoles  publiques  et  tous  les  lieux  de  réunion  devront 
parlicnlieremcnt  fixer,  sous  ce  point  de  vue,  l’attention  de  l’autorité. 

Il  est  impossible  de  prescrire,  quant  aux  moyens  d'c.xécution,  aucune  mesure, 
de  détail:  elles  devront  être  prises  sur  les  lieux  par  les  tlomiiiissions  de  salu¬ 
brité,  et  dans  la  limite  de  rinfluenec  quelles  pourront  exercer,  car  il  ne  servi¬ 
rait  de  rien  de  faire  des  prescriptions  qui  devraient  rester  sans  elïct,  soit  en 
raison  de  l’insuffisance  des  ressources  dont  on  pourrait  disposer,  soit  en  raison 
des  habitudes  ou  des  préjugés  mêmes  des  citoyens  auxquels  elles  s’applique¬ 
raient. 

Le.  but  qu’on  doit  se  proposer  pour  arriver  à  l’assainissement  des  habitations, 
tout  en  laissant,  pour  chaque  cas  particulier,  les  moyens  d’exécution  à  l’appré¬ 
ciation  des  llommissions  sanitaires,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est  de.  donner 
aux  habitations  le  plus  de  lumicre  possible,  d'y  faire  arriver  l’air  en  quantité 
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üulflsante,  ilc  le  renouveler  par  une  vcnlilation  bien  entendue,  loit  au  moyen  de 
i-heiniiiées,  soit  par  la  possibilité  ot  l’obligation  de  tenir  ouvertes,  pendant  un 
certain  temps  et  ti  des  époques  convenables,  les  portes  ou  les  fenêtres  qui  eom- 
muniqucnt  avec  l'air  extérieur  (1). 

11  ne  faut  pas  oublier,  tontefois,  qne  cette  ventilation,  pour  être  utile,  ne  doit 
point  déterminer  des  courants  d’air  trop  rapides,  ou  produire  un  refroidisse¬ 
ment  (pii  pourrait  être  pri’judieiaWe  à  la  santé. 

La  propreté  des  liabitnlioiis  et  surtout  I  absence  du  1  liumiditc  sont  deux  con¬ 
ditions  qu’on  ne  saurait  trop  recommander:  les  indiquer,  c’est  implicitement 
faire  connaître  les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  en  assurer  l’c.xistence. 

On  devra  donc  veiller  au  nettoiement  non-seulement  des  rues,  mais  aussi  des 
cours,  des  passages,  des  allées,  des  cabinets  d’aisances  ;  faire  gratter  les  parties 
du  sol  et  des  murs  qui  sont  imprégnées  de  matières  organiques  en  décomposi¬ 
tion  ;  faire  laver,  si  c'est  nécessaire,  soit  avec  de  l’eau,  soit  même  avec  de  l’eau 
clilornrée,  les  portions  les  plus  infectes  des  haiiitations,  et  faire  blanchir  les 
murs  à  la  chaux,  lorstpi’on  le  jugera  convenable. 

11  faudra  éviter  ou  éloigner,  autant  iiue  possible,  les  dépôts  de  fumier  et  les 
amas  de  matières  végétales  en  décomposition  ;  donner  un  écoulement  aux  eaux 
stagnantes  dans  le  voisinage  des  hahitalions,  et  tenir  dans  un  état  de  propreté 
convenalde  les  ruisseaux,  les  étables  et  écuries,  cl,  à  plus  forte,  raison,  éviter 
que  des  hommes  et  dus  animaux  S(:journent  simultanément,  comme  cela  se  voit 
quelcpiefois,  dans  des  réduits  obscurs,  humides  et  resserrés. 

A  l’égard  du  régime  à  suivre  et  des  occupations  habituelles,  il  est  important 
que  les  populations  soient  luen  convaincues  qu  il  n’y  a  aucune  profession  (pi; 
soit  de  nature  à  faire  naître  le  choléra,  comme  il  n’y  a  aucune  position  sociale 
qui  mette  à  l’abri  de  ses  atteinti's. 

Cependant,  il  est  un  fait  qui  ressort  de  toutes  les  observations  faites  jusqu’ ici, 
c’est  que  l’ivrognerie,  l’intempérance,  les  excès  en  tout  genre  paraissent  pré¬ 
disposer  à  la  maladie,  et  rendre  scs  attaques  plus  graves. 

Il  en  est  de  même  des  craintes  c.xagérées  que  l’on  pourrait  concevoir,  des 
précautions  excessives  que  l’on  pourrait  prendre  ;  le  calme  de  l’esprit,  le  cou¬ 
rage,  la  eonliance,  sont  les  dispositions  morales  les  plus  eflic.accs  à  opposer  an 
choléra,  comme  la  tempérance  et  la  régularité  dans  toutes  les  habitudes  de  la 


(I)  L’on  estime  que  le  cube  d'une  pièce  dans  laquelle  les  hommes  sont  n'mnis 
pour  passer  la  nuit  ou  pour  séjourner  doit  présenter  au  moins  ii  mètres  cubes 
par  liumme. 

C’est  une  règle,  qui  est  aujourd’hui  adoptée  au  ministère  de  la  guerre  pour  le 
casernement  des  troupes  et  dans  la  plupart  des  grandes  administrations. 

Le  Comité  d'hygiène  pnbli(|ue  inili<|ue  ce  chilïrc.  non  comme  ri-glc  absolue  et 
invariable,  mais  il  pense  qu'il  sera  bon  de  le  faire  connaître  aux  Commissions,  à 
litre  de  renseignement.  Il  ii'y  a  ane  t  i  lo  n  j  1  g  1 

volume  d'air;  mais  on  devrait  considérer eomme  étant  dans  des  eomlitions  tr'es- 
défavor.ililes  li^  hommes  qui  se  trouveraient  idacés  dans  un  espace  moindre, 
surtout  si  le  renouvellement  de  l'air  ne  pouvait  pas  s'effectuer  fré(|uemment. 

Quinze  mètres  cubes  repré.senleni  la  capacité  intérieure  d'un  ealiinet  qui  aurait 
trois  mi'li'cs  de  longueur,  deux  de  lai'geur,  et  deux  mètres  et  demi  de  liauteur. 

11  est  bien  éviden't  (jue  dans  l'évaluation  ri-dessus,  il  est  nécessaire  derctran- 
cber  tout  l'espace  (pii  pourrait  être  occupé  par  le  lit  ou  par  les  meubles  (|ui 
existeraient  dans  la  pièce. 

Il  est  bon  de  répéter  encore  (pie  le  cube  d’air  n’a  rien  d’absolu,  ipie  tout  dé¬ 
pend  de  son  renouvellement  :  ainsi,  une  pi'eee.  (luelqne  grande  (pi’elle  soit,  sera 
lusiiflisanle  si  l'air  ne  s  y  renouvelle  pas,  tandié  qu'un  très-petit  cabinet  pourra 
n’etre  point  insalubre  s’il  est  suffisamment  ventilé. 
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Yîe  sont  les  conditions  physiques  les  plus  favorables  dans  lesquelles  on  puisse  se 
placer  pour  alTaiblir  ou  éviter  ses  attaques. 

On  ne  saurait  prescrire  aucun  régime  alimentaire,  ni  exclure  aucune  substance 
de  l’alimentation  ordinaire  ;  il  n’en  est  aucune  qui  doive  être  proscrite  d’une 
maniéré  absolue. 

Le  régime  qu’on  a  l’habitude  de  suivre,  et  dont  on  se  trouve  bien,  est  toujours 
bon;  il  y  aurait  inconvénient  à  le  changer  en  temps  d’épidémie,  dans  l’espoir 
d'en  trouver  un  meilleur. 

C’est  aux  médecins  qui  connaissent  la  manièro  de  vivre  habituelle  des  popu¬ 
lations  qu’il  appartient  de  leur  indiquer  les  modilications  qu'elles  pourraient 
utilement  y  apporter  ;  il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  boissons  dont 
l’excès  est  à  craindre  bien  plus  que  la  qualité. 

On  ne  saurait  trop  insister,  à  cette  occasion,  sur  les  déplorables  effets  qui 
résultent  de  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  dans  les  départements  du  nord  de 
'a  France  en  particulier. 

A  l’égard  des  vêtements,  sans  sortir  de  ses  habitudes,  il  est  bon  de  se  vêtir 
avec  un  peu  pius  de  précautions  qu’on  ne  le  ferait  en  temps  ordinaire;  il  serait, 
par  conséquent,  utiie  que  les  Commissions  sanitaires  pussent  disposer  du  quri- 
ques  objets  de  vêtements,  de  ceintures  de  flanelle,  et  particulièrement  de  chaus¬ 
sures,  teiles  que  sabots,  chaussons  qui,  sans  être  très-dispendieux,  pourraient 
être  d’un  très-bon  cllet  dans  la  saison  oii  nous  entrons  pour  éloigner  les  chances 
du  la  maladie. 

Les  distributions  de  combustibles  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  s’en  procurer 
seraient  aussi  une  mesure  très-bien  entendue. 

Le  feu  dans  l’intérieur  des  habitations  a  non-seulement  pour  résultat  d’y 
entretenir  une  température  convenable,  mais  il  y  renouvelle  l’air,  il  diminue 
l’humidité,  et  concourt  ainsi  puissamment  à  leur  assainissement. 

5»  CONDUITE  A  lEXIK  AVANT  l’ ARRIVÉE  DU  HÉDECIS  A  u’ÉGARD  DES  PERSONNES 
SDPPOSÉES  ATTEINTES  DU  CIIOUÉRA. 

Le  choléra  n’est  point  une  maladie  contagieuse  ;  elle  ne  se  transmet  point  par 
le  contact  ;  l’on  peut,  par  conséquent,  donner  sans  crainte  aux  personnes  qui  en 
sont  atteintes  les  soins  que  leur  état  réclame. 

Il  serait  à  désirer  que  cette  opinion,  qui  résulte  de  l'expérience  acquise  pen¬ 
dant  l'épidémie  de  ISôâ,  et  de  tous  les  renseignements  recueillis  dans  les  diver¬ 
ses  parties  de  l'Europe  visitées  par  le  choléra,  fût  propagée,  en  raison  de  la 
sécurité  qu'elle  donne  aux  malades,  assurés  de  nôtre  point  délaissés  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  crainte  aussi  funeste  qu’elle  serait  peu  fondée. 

Les  préfets  doivent  cependant  être  prévenus  que  si  l’e.xpêricnce  a  prouvé  sur¬ 
abondamment  que  le  simple  contact  ou  même  la  fréquentation  habituelle  des 
cholérique.s  n'est  pas  capable  de  donner  le  choléra,  cependant  il  est  d'observa¬ 
tion  générale,  en  fait  d'épidémies,  que  l'accumulation  des  malades  dans  des 
locaux  étroits,  humides,  mal  aérés,  en  un  mot,  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  peut  favoriser  beaucoup  et  l’intensité  de  la  maladie  et  sa  propaga¬ 
tion  dans  les  localités  adjacentes. 

Les  Commissions  sanitaires,  les  administrateurs,  devront  s’efforcer  non-seulc- 
ment  dans  l'iutêrêt  des  malades,  mais  aussi  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
dont  ils  sont  les  gardiens,  de  les  faire  retirer  des  habitations  malsaines  dans 
lesquelles  ils  pourraient  se  trouver,  et  faire  transporter  dans  des  locaux  mieux 
disposés  ;  les  soins  qu’y  recevront  les  malades  seront  plus  eflicaces  pour  eux- 
mêmes,  et  l’on  diminuera  le  danger  de  voir  la  maladie  s’étendre. 
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L’expérience  prouve  que  pendant  les  épidémies  de  choléra,  on  voit  se  pro¬ 
duire,  cliez  beaucoup  de  personnes,  des  dérangements  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  ;  ces  dérangements,  ordinairement  passagers,  ne  sont  pas  le  choléra,  mais 
iis  peuvent  y  conduire  lorsqu'iis  sont  négligés  :  ii  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt 
à  les  prévenir  ou  à  les  réprimer  dès  qu’ils  apparaissent. 

Il  est  nécessaire  d’insister  beaucoup  sur  ces  faits,  et  de  ne  pas  craindre,  dans 
les  instructions  que  pourront  donner  les  Commissions  ou  les  autorités  locales , 
d’entrer  dans  tous  les  détails  que  réclament  des  populations  en  général  peu 
éclairées  et  peu  soucieuses  des  intérêts  de  leur  santé. 

Toute  personne  atteinte  de  douleurs  d’estomac,  de  coliques,  de  diarrhées, 
devra,  avant  toute  chose,  et  lors  même  que  ces  symptômes  sembleraient  n’avoir 
aucune  gravité,  porter  une  grande  attention  sur  la  nature  de  ses  aliments,  en 
restreindre  beaucoup  la  quantité,  ou  même  s’en  abstenir  complètement,  suivant 
l’urgence;  elle  devra  éviter  la  fatigue,  le  froid,  l’humidité,  se  vêtir  chaudement, 
s’entourer  le  ventre  d’une  ceinture  de  flanelle,  afin  d’éviter,  autant  que  possible, 
le  refroidissement  de  cette  partie  du  eorps,  et  prendre  quelques  légères  infusions 
de  thé  ou  de  plantes  légèrement  aromatiques  (  sauge,  mélisse,  camomille,  lierre 
terreslre). 

Dans  le  cas  où  l'indisposition  ne  céderait  pas  promptement,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  faire  appeler  le  médecin. 

Il  est  très-rare  que  les  attaques  elles- mêmes  de  choléra  ne  soient  pas  annon¬ 
cées  par  quelques  symptômes  précurseurs  ;  ces  symptômes  sont  précisément  de 
la  nature  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  ils  affectent  surtout  et  d’abord 
''appareil  dige.stif,  c’e.st-a-dire  l’estomac  et  les  intestins  :  il  est  d’autant  plus 
facile  de  se  rendre  maître  de  ces  premiers  symptômes  et  de  la  maladie  elle- 
même,  qu’on  agit  plus  promptement. 

En  général,  dans  cette  première  période,  la  maladie  ne  résiste  pas  h  des  soins 
bien  entendus  ;  la  promptitude  des  secours  est  ici  le  premier  élément  de  succès, 
et  comme  ces  accours  peuvent  être  administrés  par  toute  personne  intelligente, 
il  serait  à  désirer  que  les  Commissions  sanitaires  eussent  toujours  à  la  portée  des 
prisons,  des  salles  d’asile,  des  écoles,  des  dépôts  de  mendicité,  dans  les  quar¬ 
tiers  pauvres  et  populeux,  une  personne  telle  qu’une  garde-m.alade,  un  infir¬ 
mier,  ou  même  une  personne  étrangère,  par  profession,  au  service  des  malades, 
mais  intelligente  et  munie  d’une  instruction  ad  hoc,  qui  donnerait  les  premiers 
soins  en  attendant  le  médecin. 

Si  les  prescriptions,  plutôt  hygiéniques  que  medicales,  indiquées  plus  haut,  ne 
suffisent  pas  pour  arrêter  les  dérangements  observés  ;  si  la  diarrhée  persiste,  si 
la  douleur  augmente,  et  surtout  s’il  s'y  joint  des  vomissements,  des  frissons,  le 
refroidissement  des  e.\trémilés,  eu  si  même  ces  symptômes  se  déclarent  brus¬ 
quement  sans  aucun  signe  précurseur,  comme  on  l’a  remarqué  chez  quelques 
personnes,  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  serait  de  coucher  immédiatement  le  malade 
dans  un  lit  chaud,  entre  des  couvertures  de  laine  ;  de  placer  des  briques  chau¬ 
des,  des  sachets  de  sable  chaud  ou  des  bouteilles  d’eau  chaude  à  ses  pieds, 
d’appliquer  des  serviettes  chaudes  sur  le  ventre  et  sur  l’estomac;  défaire  des 
frictions  sur  les  membres  avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  quelques  matières 
excitantes,  telles  que  l’alcool,  Teau-de-vie,  Thuile  ou  l’eau-de-vie  camphrées  ; 
de  faire  prendre,  à  demi-heure  d’intervalle,  des  boissons  chaudes,  légèrement 
'uniques  ou  aromatiques,  telles  que  des  infusions  de  thé  ou  de  camomille;  rap¬ 
peler  la  chaleur  aux  extrémités  au  moyen  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sau¬ 
poudrés  d’un  peu  de  farine  de  moutarde;  éviter  toutes  le.s  causes  de  refroidisse- 
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ment,  et  donner  des  quarle  de  lavement  avec  l’eau  de  riz,  l’amidon  ou  la  décoc¬ 
tion  do  guimauve,  aiiX(|uel3  on  ajoutera  la  décoetion  d’une  tête  de  pavot  ;  il 
vaudrait  mieux,  ei  le  malade  ne  pouvait  pas  les  garder,  en  donner  un  S4ipond  nu 
même  un  troisième,  «lue  de  cionner  en  une  fois  un  lavement  entier,  (jui  serait 
diflicilement  siippurlé. 

Lorsqu’aux  symptêmes  précédents  se  joignentdcs  donleursde  tête,  des  crampes 
dans  les  membres,  la  persistance  ou  l’envahisscnieiU  du  froid  sur  une  grande 
étendue  du  corps,  si  la  langue  devient  froide,  les  yeux  caves  et  cernés,  la  peau 
bleuâtre  à  la  face  et  aux  mains,  ces  indices,  d’une  grande  gravité  dans  la  maladie, 
ne  doivent  pas  faire  négliger  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  in<liquéa  ;  ils 
sont  une  raison,  au  contraire,  pour  les  appliquer  .avec  plus  d’énergie  et  de  persé¬ 
vérance,  jusqu’à  ce  que  le  médecin,  qu’on  doit  se  hâter  de  faire  venir,  soit 
arrivé. 

Les  personnes  qui  donnent  esis  premiers  soins  ne  doivent  pas  se  décourager, 
lors  même  qu'ils  paraîtraient  ne  pas  amener  une  grantle,  amélioration  dans  la 
position  desmalaiies. 

Le  but  qn'on  doit  se  proposer,  c’est  de  réchauffer  le  malade,  do  rétablir  la 
circulation  et  les  mouvements  du  cœur:  et  ce  n’est  ordinairement  i(u’aii  bout 
d’un  temps  assez  long  que  ce  résultat  peut  être  atteint.  Il  est  donc  indispcnsaldi' 
de  persévérer  sans  interruption  dans  l’emploi  des  moyens  indi(|ués,  jusqu'à  ce 
qu’on  soit  parvenu  à  produire  le  retour  de  la  clialeur  naturelle,  qui  est  l’inilii  e 
d’une  réaction  en  général  favorable. 

C’e.st  dans  celte  nouvelle  période  surtout  qu’il  est  indispensalde  de  confier  li' 
malade  aux  soins  d’un  médecin  ;  les  indications  à  remplir  ne  po\ivant  plus  être, 
dès  ce  moment,  appréciées  que  par  un  homme  de  l’art,  il  deviendrait  inutile  et 
même  dangereux  de  donner,  pour  cette  époque  de  là  maladie,  des  insirurtinns 
qui  ne  seraient  pas  comprises  ou  qui  pourraient  être  mal  appliiiuées. 

Les  membres  du  Comité  : 

Hxonxnie,  président;  A.uBEaT-RocnE,  secrétaire;  Mélieb,  Hcssï,  Royeu- 
CoLURD,  ’I^ILI.ERUË,  LaF05T-LxD£baT,  DeLESSEPS,  MoRE.YV  DE  ClIAHPI.IEI'X. 
PiBON  et  Alquië. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  que  si  le  cho¬ 
léra  a  beaucoup  diminué  dans  quelques-unes  des  localités  où  il  sévissait 
il  n’en  est  ims  de  même  à  Liège.  D’après  le  journal  le  Scapel.  répiiléiuii-. 
après  avoir  suspendu  pendant  quelque  temps  ses  rigueurs,  ru|>i'cud  uiio  ac¬ 
tivité  effrayante,  et  frappe  en  ce  moment  un  grand  nombre  de  pei'.souiics. 
La  violence  avec  laquelle  l’affection  débute,  la  mort  jiroinide  qui  s'ensuit, 
ne  laissent  pas  en  quelque  .sorte  au  médecin  le  leuips  dhuuploverles  reuiwles 
couveiialdus  cl  à  ceux-ci  lu  temps  d'agir.  Du  lu'olélaire  elle  a  gagné  In 
classe  aisée,  et  ne  semlile  plus  devoir  respecter  aucune  coiidilioii.  Dans  le 
cnmmencemi-nt,  cnnime  nous  l’avons  fait,  observer,  la  moitié  à  peu  jirés 
des  personnes  atteintes  échappaient  à  la  mort  ;  aiijourd'lmi  h's  trois  quarts 
sont  victimes  du  Oéaii.  On  iiuurrait  même  dire  que  in  mort  est  inévitable 
chaque  fois  ()ue  la  maladie  débute  on  arrive  à  la  période  algide. — A  Lille,  la 
lièvre  lyplioïde  est  venue  se  joindre  au  clioh  ra  ,  et  ils  sévissent  avec  liiiit 
d'intensité,  dans  le  faubourg  de  la  Madeleine,  que  dans  l'espace  de  qiiel- 
nues  jours  on  a  constaté  vingt-six  décès,  nombre  qui ,  pour  ce  faiiluiurg, 
dépas.se  celui  des  morts  de  toute  une  année  dans  les  temps  ordinaires.  — 
L'üuion  medicale,  dans  son  numéro  du  2T  janvier,  enregistre  un  cas 
de  choléra  observé  à  Paris ,  rue  Pigale,  et  M.  le  docteur  Foy,  pharmacien 
en  chef  de  l'hèpilal  Saint-Louis,  nous  assure  qu'un  malade  de  eel  établis¬ 
sement  avait  succombé  à  une  attaque  de  choléra-inorhus  bien  évident, 
au  comniencemcnt  de  cette  semaine. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


CONSIDÉIIATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  PNEUMOME  DES  ENFANTS  , 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’IIAtel-Dieu  (Annexe). 

Avant  les  trente  dernières  années,  on  ne  savait  presque  rien  sur  la 
pneumonie  des  enfants.  On  en  savait  si  peu,  qu’on  croyait  que  cette  af¬ 
fection  était  rare  dans  l’enfance.  Les  travaux  des  modernes  ont  prouvé 
que  cette  maladie  est,  au  contraire,  très-fréquente  à  cet  âge,  beaucoup 
plus  fréquente  que  chez  l’adulte,  auquel  était  auparavant  réservé  pres¬ 
que  exclusivement  le  privilège  de  celte  affection.  Les  raisons  physiolo¬ 
giques  ne  manquaient  pas  pour  expliquer  cette  préférence.  A  quelle  as¬ 
sertion  les  raisons  physiologiques  ont-elles  jamais  manqué  ?  C'était  une 
plus  grande  activité  des  organes  pulmonaires  après  l’adolescence,  c’é¬ 
tait  une  déviation  des  hémorrhagies  nasales  de  l’enfance,  qui,  se  por¬ 
tant  vers  les  poumons,  y  entretenait  un  état  congestif,  etc.  Malheu¬ 
reusement  pour  ces  belles  explications,  le  fait  était  faux. 

Il  est  donc  resté  prouvé  que  la  pneumonie  est  fréquente  chez  les  en¬ 
fants.  Mais  déjà  se  présente  ici  une  première  considération  pratique. 
Parler  de  la  pneumonie  des  enfants,  de  la  pneumonie  dans  l’cnihiicc, 
c’est  parler  d’une  manière  bien  vague,  c’est  se  servir  d’expressions  qui, 
s’appliquant  h  des  conditions  très-diverses,  ne  peuvent  avoir  de  signi¬ 
fication  précise. 

Je  trouve  que  les  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté  sur  les  'différences 
que  l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  enfants  produit  dans  la  marche,  la 
difficulté  du  diagnostic,  la  gravité  des  symptômes  de  la  pneumonie. 
Ils  en  ont  parlé  assurément,  et  comment  auraient-ils  pu  faire  autrement, 
en  présence  des  faits  frappants  qui  se  sont  nécessairement  multipliés 
sous  leurs  yeux?  Mais,  je  le  répète,  ils  n’ont  pas  présenté  les  choses 
d’une  manière  assez  saisissante.  On  le  comprendra  lorsque  l’on  verra 
que,  suivant  que  le  malade  est  à  telle  ou  telle  période  de  l'enfance,  sa 
pneumonie,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  tout  ou  rien. 

Les  trois  périodes  qu’on  doit  admettre,  périodes  dans  lesquelles  la 
maladie  est  très-différente,  sont  :  1®  de  la  naissance  à  deux  ans  ;  2°  de 
deux  à  six  ans  ;  3»  de  six  à  quinze  ans.  On  peut  dire  d’une  manière  gé¬ 
nérale  que  la  gravité  va  diminuant  de  la  première  à  la^ troisième  de  ces 
périodes;  mais  celte  proposition  a  besoin  d’être  développée,  par 
TOME  XXXVI.  3»  LIV.  7 
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iiu’ellc  comporte  plusieurs  observations  de  détail  qui  ont  mic  impor¬ 
tance  réelle. 

D'.ibord,  il  ne  faudrait  pas  croire  qnc  les  limites  de  ces  trois  jiéiiodes 
ont  rien  d’invariable.  11  n’y  a  pas  de  limites  semblables  dans  la  na¬ 
ture,  et  l’on  peut  dire  que  nous  leur  trouvons  bien  moins  ce  caractère, 
dans  l’objet  dont  nous  nous  occupons,  que  dans  tout  anirc.  Qu’on  ne 
considère  donc  les  nombres  précédemment  exprimés  (jiie  comme  s’ap¬ 
pliquant  à  des  faits  généraux,  comme  scrx-ant  la  mémoire  en  l  appelant 
des  époques  déterminées,  et  nullement  comme  des  divisions  rigoureuses. 

On  pourrait  dire  que  de  un  .à  quinze  ans  la  gravité  de  la  pneumonie 
va  sans  cesse  diminuant  d’une  manière  gi  aduelle,  ce  qui  est  très-exact  ; 
mais  on  n’aurait  pas  une  idée  suffisante  de  la  dilférencc  que  présente 
cette  affection,  suivant  que  le  sujet  est  au  milieu  d'une  des  trois  pé¬ 
riodes  ou  au  milieu  d’une  autre  ;  c’est  ce  qui  donne  de  la  valeur  à  cette 
division. 

11  résulte,  en  effet,  des  dernières  rccbcrcbcs,  <juc  dans  les  deux  pre¬ 
mières  années  de  rcxistcncc  la  pneumonie  est  à  la  fois  beaucoup  plus 
fréquente,  beaucoup  plus  grave,  bien  plus  souvent  double  cl  d’une 
marclic  bien  plus  rapide  qu’à  tout  autre  age,  rextrème  vieillesse  ex¬ 
ceptée.  Et  c’est  un  lait  bien  remarquable  (juc  cette  grande  ressem¬ 
blance,  sous  tant  de  rapports,  entre  la  pneumonie  des  très- jeunes  en¬ 
fants  et  la  pneumonie  des  vieillards, 

La  grande  gravite  de  la  pneumonie  clicz  les  enfants  de  un  à  deux 
ans  est  le  premier  point  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter.  Beaucoup 
plus  grande,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  cette  période  ipie  dans  la 
suivante  (de  deux  à  six  a  ns),  elle  offre  encore  de  très-  notables  ili  fl'éi  cnci  s 
suivant  les  diverses  époques  de  cette  période.  Ainsi,  on  peut  dire  pres¬ 
que  à  coup  sur  d’un  enfant,  dans  le  premier  mois  de  son  existence, 
qu’il  est  condamné  à  une  mort  certaine  lorsqu’il  est  atteint  de  pneu¬ 
monie,  dans  (|uclque  état  de  santé  qu’il  se  trouve  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie.  De  un  à  six  mois,  cette  affection  est  encore 
excessivement  grave ,  et  l’on  ne  peut  guère  avoir  d’espoir  de  sauver 
un  enfant  qui  est  pris  à  cet  âge  d’unc  pncumonic  un  ]>eu  intense.  De 
six  mois  à  deux  ans,  les  guérisons  deviennent  sensiblement  plus  fré¬ 
quentes,  mais  le  pronostic  est  encore  on  ne  peut  pas  plus  sérieux,  et, 
quelle  que  soit  la  marche  de  la  maladie,  le  médecin,  jusqu’à  re  que  la 
convalescence  soit  confirmée,  doit  être  d’une  réserve  extrême,  ne  pro¬ 
mettant  la  guérison  qu’avec  toutes  les  restrictions  possibles. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  un  bon  nombre  de  cas.  La  mala¬ 
die,  au  début,  a  des  symptômes  ordinairement  intenses  et  alarmants. 
Puis  il  vient  un  moment  où  les  symptômes  généraux  paraissent  s’amen- 
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der  sciisiblcnicnt,  les  symptômes  locaux  ne  faisant  pas  de  progrès  no¬ 
tables.  On  est  tente  de  croire  les  malades  guéris  ;  mais  au  bout  de  24  à 
SSlienrcs,  rarement  plus,  on  voit  survenir  une  recrudescence,  la  mala¬ 
die  prend  une  inlcnsitc  plus  grande  que  jamais  ,  et  l’enfant  ne  tarde 
pas  à  succouibcr. 

J’ai  vu  ces  remissions  et  ces  reprises  se  succéder  deux  fois  ebez  un 
enfant  de  vingt-deux  mois,  qui  deux  fois  aurait  pu  me  paraître  sauvé, 
si  la  marelle  de  la  maladie  à  cet  Age  ne  m’avait  pas  été  connue.  A  deux 
reprises,  en  effet,  l’cufant  put,  pendant  un  espace  de  temps  de  12  à 
24  heures,  juendre  du  bouillon,  s’asseoir  lui-mème  dans  son  lit,  et 
jouer  avec  ses  jouets;  On  sent  combicii,  en  pareil  cas,  le  médecin  doit 
cire  prudent,  pour  ne  pas  se  compromettre. 

Je  n’ai  jamais  vu  ces  rémissions  se  prolonger  au  delà  de  38  heures, 
et  même,  il  faut  le  dire,  dans  les  cas  où  les  enfants  contiiuicut  à  être 
bien  pendant  ce  dernier  espace  de  temps,  il  est  bien  rare  que  la  conva¬ 
lescence  UC  finisse  pas  par  se  déclarer  franchement. 

Ce  (ju’il  faut  surtout  surveiller  attentivement,  c’est  l’étal  des  symp- 
tômc.->  locaux.  J’ai  remarqué,  eu  effet,  que  sous  ce  rajiport  il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  l’enfant  comme  de  l’adulte.  Chez  celui-ci  il  arrive 
assez  souvent  de  voir  les  symptômes  locaux  pci-sistcr  avec  assez  d’in¬ 
tensité  pendant  un  e.spacc  de  temps  assez  considérable,  alors  que  les 
symptômes  généraux  .sont  tombés,  sans  que,  dans  rimmense  majorité 
des  cas,  on  ait  la  moindre  inquiétude  à  avoir.  11  n’en  est  pas  de  même 
chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans.  Si,  au  bout  de  douze  heures, . 
il  n’y  a  pas  encore  une  diminution  sensible  dans  les  signes  locaux,  on 
a  à  craindre  (pi’il  n’y  ail  une  reprise  mortelle  de  la  maladie. 

Un  autre  f.iit  remarquable  de  la  pneumonie  chez  las  enfants  de  un 
à  deux  ans,  c’est  la  forme  anatomique  de  la  maladie.  On  sait  que  c’est 
à  cet  Age  que  se  montre  principalement  la  pneumonie  lobulaire,  et  les 
travaux  modernes  ont  montré  que  cette  pneumonie  lobulaire  est  pres¬ 
que  constamment  la  conséquence  d’une  bronchite  capillaire ,  souvent 
fort  grave  par  elle- même.  On  sait  également  que  la  pneumonie  double 
et  la  pneumonie  du  sommet  sont  fréquentes  à  cet  Age ,  ce  qui  rappro¬ 
che  encore,  sous  ce  point  de  vue  pathologique,  les  vieillards  des  très- 
jeunes  enfants.  IMais,  ce  qui  mérite  de  nous  arrêter  ici,  c’est  l’opinion 
soutenue  par  MM.  Legendre  et  Bailly  {AouLX’lles  recherches  sur 
quelques  ninlndics  des  poumons;  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  1844}, 
sur  une  maladie  fine,  jusqu’à  eux  ,  personne  n’avait  hésité,  au  moins 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  à  regarder  comme  une  pneumonie. 

Ces  deux  médecins  se  fondent  :  1°  sur  ce  que,  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  les  poumons  que  l’oii  regarde  comme  hépatisés,  ne  présentent  pas 
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de  granulations  à  la  coupe  -,  2°  sur  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ils  pouvaient,  par  l’insulHation,  rendre  à  ces  parties  compactes 
leur  perméabilité.  Pour  ces  seuls  motifs,  ils  ont  regardé  cette  lésion 
comme  indiquant  un  état  particulier,  dilférent  de  l’inflammation  pa¬ 
renchymateuse,  état  qu’ils  ont  désigné  sous  le  nom  d’état  fœtal. 

Je  crois  qu’il  y  a  confusion.  Iljest  certain  qu’on  trouve  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  très -  jeunes  une  condensation  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  qui  peut  disparaître  sous  l’influence  de  rinsufllation  ;  mais  est- 
ce  à  dire  que  les  cas  de  pneumonie  cites  par  Billard,  M.  Denis,  etc., 
sont  tous  des  cas  de  ce  genre?  Pour  moi,  j’ai  trouvé  une  étendue  du 
poumon  ordinairement  fort  grande,  devenue  tellement  compacte, 
qu’elle  surpassait  en  dureté  tout  ce  qu’on  peut  voir  dans  l’hépatisation 
Âez  l’adulte  ;  il  n’en  sortait  pas  une  bulle  d’air ,  on  n’en  voyait 
sourdre  qu’une  sérosité  sanguinolente ,  et  un  fragment  du  poumon 
ainsi  altéré  coulait  rapidement  au  fond  de  l’eau.  11  est  bien  impossible 
que  l’insuniation  la  plus  énergique  rende  h  de  tels  poumons  leur  im¬ 
perméabilité.  Cependant,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  de  granulations 
à  la  coupe. 

Ce  qui,  d’ailleurs,  mettait  hors  de  doute  l’cxistciicc  d’une  pneumo- 
nie,  c’étaient  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  dont  j’ai  donné 
une  description  très-précise  dans  ma  Clinique  des  euflints  nouveau- 
J  èf  ^uiés.  Je  crois  donc  que  MM.  Legendre  et  Bailly  ont  expérimenté  sur 
•ailles  cas  particuliers,  dont  quelques-uns  ont  pu  se  glisser  dans  les  des- 
j  C/ /  ^triplions  des  auteurs,  mais  que  les  bons  observateurs  ne  rangent  pas 
parmi  les  pneumonies.  Du  reste,  c’est  là  une  lésion  qui  ne  s’observe 
guère  (|ue  dans  la  première  des  trois  périodes  que  j  ai  indiquées. 

C’est  aussi  principalement  dans  cette  période  que  s’observent  les 
pncunionies  lobulaires  qui ,  ainsi  que  le  prouvent  les  recherches  mo¬ 
dernes,  sont  une  conséquence  des  bronchites  généralisées  intenses  ,  et 
dont  l’existence  est  si  difficile  à  constater  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  parce  que  leurs  signes  sont  mas([iiés  et  comme  étouffés  par 
ceux  de  la  bronchite  capillaire. 

A  mesure  qu’on  avance  vers  la  deuxième  période  (de  deux  à  six  an;!), 
la  pneumonie  tend  à  prendre  des  caractères  plus  rapprochés  de  ceux 
de  la  pneumonie  chez  l’adulte ,  et  en  même  temps  elle  perd  de  sa 
gravité. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette  seconde  période  à 
laquelle  j’ai  assigné  pour  limites,  d’une  part  deux  ans,  et  de  l’autre 
six,  c’est  la  bénignité.  Cependant  elle  est  loin  d’être  très-marquée  en¬ 
core  dans  la  première  année  de  cette  période  ;  mais  elle  va  très-rapi¬ 
dement  croissant ,  et  dans  les  deux  ou  trois  dernières  années ,  cette 
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maladie  doit  inspirer  Lien  peu  d’inquiétude.  Un  seul  fait  vient  modi¬ 
fier  ce  pronostic,  c’est  l’ctat  valétudinaire  des  enfants.  Chez  un  enfant 
déjà  maladif,  s’il  survient  une  pneumonie,  ayez  toujours  les  plus 
grandes  craintes.  Cela  n’est  pas,  du  reste,  particulier  à  l’enfance  et  se 
retrouve  dans  l’age  adulte,  mais  à  un  Lien  plus  faible  degré.  Et  l’ex¬ 
plication  du  fait  est  bien  simple.  Pourquoi  la  pneumonie  est-elle  si 
meurtrière  chez  les  très-jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards  ?  Pourquoi 
est-elle  si  si  fré{[ucntc  à  ces  âges?  C’est  parce  que  les  très-jeunes 
enfants  et  les  vieillards  sont  faibles  ;  nous  voyons,  en  effet,  que  plus 
ils  sont  faibles,  plus  ils  sont  exposés  à  une  pneumonie  mortelle.  Or, 
l’état  de  maladie  plus  ou  moins  prolongé  produit  un  effet  constant 
qui  est  la  faiblesse,  et  lorsqu’une  pneumonie  survient  dans  ces  condi¬ 
tions,  c’est  comme  si  elle  frappait  sur  l’extrême  enfance  ou  sur  l’ex¬ 
trême  vieillesse. 

Par  le  mot  de  bénignité,  que  j’ai  prononcé  plus  haut ,  il  ne  faut 
pas  entendre  une  failrle  intensité  des  symptômes,  mais  seulement  une 
guérison  à  peu  près  assurée.  Il  est,  au  contraire,  d’observation  qu’une 
pneumonie,  survenant  chez  un  enfant  de  deux  à  six  ans,  se  produit 
ordinairement  par  un  appareil  de  symptômes  très-alarmants  ,  et  il  n’y 
a  rien  là  d’étonnant,  puisque  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  pro¬ 
duisent  des  effets  semblables  à  cet  âge.  Mais  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  ordinairement  ces  symptômes  s’amendent,  et  la  maladie 
marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Dans  la  troisième  période  (de  six  à  quinze  ans),  la  maladie ,  tout  cii. 
conservant  sa  bénignité,  prend  graduellement  les  caractères  de  la  pneu¬ 
monie  de  l’adulte.  Ce  qui  la  distingue  surtout,  et  ce  qui  est  très-utile 
pour  le  diagnostic,  c’est  l’apparition  de  l’expectoration  qui,  néanmoins, 
chez  beaucoup  d’enfants,  se  fait  attendre  jusqu’à  une  époque  plus  on 
moins  avancée  dans  cette  période. 

Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  le  diagnostic  est  difficile  :  c’est  là  une 
règle  générale  qui  souflfe  néanmoins  quelques  exceptions.  Chez  l’enfant 
nouveau- né,  la  respiration,  se  faisant  souvent  mal,  la  difficulté  de 
bien  placer  son  oreille  ou  le  stéthoscope,  et  surtout  Vapnée  qui,  ainsi 
que  je  l’ai  signalé,  remplace  la  respiration  bronchique  entendue  dans 
les  cas  ordinaires,  rendent  le  diagnostic  difficile.  Mais  ,  du  moins ,  on 
peut  maintenir  avec  assez  de  facilité  les  enfants  dans  une  position 
assez  commode  pour  les  examiner.  11  n’en  est  pas  de  même  chez  les- 
enfants  de  un  à  deux  ans,  et  même  trois  ans.  Ils  se  refusent  souvent  à 
l’examen  avec  une  énergie  qui  rend  l’exploration  extrêmement  vicieuse. 

Les  enfants  très-jeunes  doivent  être  tenus  par  un  aide,  qui  les  sou¬ 
lève  en  plaçant  les  deux  mains  sous  le  ventre  et  le  tliorax.  De  cette 


■(  102  ) 

manière  on  percute  et  on  ausculte  assez  bien ,  il’aiitant  plus  que  dans 
cette  position  les  cris  de  l’enfant  cessent  ordinuircnient  pour  quelques 
moments. 

Les  enfants  un  peu  plus  âgés  (de  un  à  trois  ans)  doivent  être  tenus 
sur  les  bras  par  leur  incre  ou  une  personne  qu’ils  aiment.  Il  faut  les 
percuter  très-légèrement. 

Chez  tous,  il  faut  écouter  attentivement  le  retentissement  du  cri  : 
seul  moyen  de  reconnaître  la  bronchoplionie. 

J’ai  dernièrement,  dans  un  cas  très-difficile,  tiré  un  très-bon  parti  de 
l’augmentation  de  vibration  des  parois  tboraci(]Hes,  dont  M.  Monneret  a 
récemment  fait  connaître  toute  l’importance  dans  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  de  poitrine  chez  l’adulte.  Il  s’agissait  d’un  enfant  d’un  an  et  demi, 
qu’il  était  impossible  d’ausculter  tant  il  s’agitait.  iMalgré  l'agitation,  la 
main  percevait  trè.s-bien  l’augmentation  des  vibrations ,  h  chaque 
cri,  dans  le  point  hépatisé  ;  et  les  jours  suivants,  cette  agitation  s’étant 
calmée,  et  ransciiltation  étant  devenue  facile,  il  a  été  évident  que  la 
pneumonie  existait  dans  le  point  indiqué  par  ce  phénomène. 

J’ai  dit  plus  haut  combien  le  diagnostic  de  lu  pneumonie  lobulaire 
est  diflicilc  ;  mais  cela  ne  doit  pas  préoccuper  le  praticien ,  car  il  est 
évident  ([uc  ralfcction  importante,  celle  qu’il  faut  traiter,  est  la  bron¬ 
chite  capillaire,  maladie  souvent  beaucoup  plus  grave  qu’une  pneumo¬ 
nie,  même  étendue. 

Chez  les  enfants  de  six  à  quinze  ans,  il  n’y  a  aucun  embarras  poul¬ 
ie  traitement.  11  faut  agir  comme  chez  l’adulte. 

Chez  ceux  de  deux  :i  six  ans,  il  faut  généralement  être  sobre  de 
moyens,  et  ne  pas  oublier  que  la  maladie  a  une  tendance  naturelle  à  la 
guérison. 

Si  l’affection  est  modérée,  les  émollients,  de  légers  calmants,  une 
émission  sanguine  locale,  sulliscnt  ordinairement. 

Il  ne  l'aut  recourir  au  tartie  stibié  que  dans  les  cas  graves,  et  encore 
ne  laul-il  le  donner  qu’avec  précaution.  N’oublions  pas  les  exemples 
qu’on  a  cités  d’accidents  graves  causés  chez  les  enfants  par  le  tai-ti’e 
stibié,  et  dont  plusieurs  ont  été  consignés  dans  ce  Journal. 

Cette  réflexion  s’applii|uc  bien  plus  encore  aux  enfants  de  moins  de 
deux  ans.  Cependant,  si  l’hépatisation  offre  une  grande  étendue  et  tend 
à  augmenter  rapidement,  il  ne  faut  pas  hésiter  ;  mais  donner  le  tartre 
stibié  très-étendu,  à  doses  faibles  et  à  des  intervalles  assez  éloignés,  de 
manière  à  pouvoir  l’arrêter  dès  la  production  des  premiers  accidents. 

Les  émi.ssions  sanguines  méritent  aussi  quelques  réflexions.  On  em¬ 
ploie  ordinairement  les  sangsues  ;  mais  il  est  souvent  dillicile  d’arrêter 
la  saignée  à  de  justes  limites,  et  l’on  sait  quels  sont  les  inconvénients 
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d’imc  trop  graïulc  perte  de  sang  chez  les  jeunes  enfants.  Depuis  (jnel- 
ipie  temps,  j’ai  recours  h  de  petites  ventouses  scarifiées,  que  tous  les 
enfants  supportent  assez  liien,  et  avec  lesquelles  on  est  sûr  de  ne  pas 
dépasser  la  mesure. 

On  a  généralement  trop  peur  des  opiacés  chez  les  cniants.  ün  ou 
plusieurs  grammes  de  sirop  diacode,  20,  40,  50  gouttes  de  sirop 
de  karahé  sont  trè.s-liicn  supportés  par  les  enfants  les  plus  jeunes,  lors¬ 
qu’ils  ont  une  pneumonie  intense,  et  ces  moj’cns,  ou  d’autres  analogues, 
ont  le  grand  avantage  de  les  calmer  très- promptement. 

Lorsque  la  grande  violence  des  symptômes  est  passée,  ou  lorsque  la 
maladie  se  prolonge  outre  mesure,  j’ai. vu  les  bains  simples  ou  alcalins 
produire  de  très-bons  effets,  et  ces  effets  m’ont  p.nru  d’autant  plus 
marqués  que  les  enfants  étaient  plus  jeunes, 

Lorsiiue  la  résolution  de  rinflammation  se  fait  longtemps  attendre, 
j’emploie,  d’après  l’exemple  que  nous  eu  a  donné  M.  Louis,  un  peu 
d’eau  de  Vieby  mêlée  à  la  tisane,  et  j’insiste  sur  les  bains  alcalins.  Ce 
.'Ont  encore  là  des  moyens  qui  m’ont  paru  utiles.  On  peut  aussi  appli- 
ijuer  sur  le  côté  malade  un  large  emplâtre  de  savon. 

Surtout  point  de  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Cette  recommandation 
est  importante  quand  il  s’agit  d’une  pneumonie  chez  un  très-jeune 
enfant.  Vali.eix. 

AI’^n^;c.IATto^  de  la  valedr  tiiérapedtiode  de  l’iidii.e  de  cade 

«ASS  LES  diverses  MALADIES  CUTANÉES. 

Par  M.  A.  Devbbgie,  inédecin  de  riidpUal  Saint-Louis. 

Lorsque  la  thérapeutique  s’enrichit  d’un  médicament  nouveau  ,  il 
est  rare  que  les  propriétés  et  l’usage  du  mojen  préconisé  ne  soient 
dès  l'abord  un  peu  exagérés.  Trop  souvent  meme  l’expérience  conduit 
à  des  déceptions  à  l’égard  des  espérances  que  de  premiers  essais 
.lA-aicnt  pu  faire  concevoir.  Convaincu  que  nous  sommes  de  ces  ré¬ 
sultats  malheureusement  trop  fréquents,  nous  avions  fait  nos  réserves  à 
l’égard  de  l’huile  de  cade,  dans  un  premier  article  que  nous  avons 
inséré  dans  ce  journal  en  1847  ,  et  nous  aurions  encore  été  plus 
ex])licitc  h  ce  point  de  vue,  si  nous  avions  connu  les  travaux  qui  ont 
été  publiés  depuis. 

Il  n’est  pas,  en  effet,  an  dire  de  quelques  praticiens,  de  maladies 
cutanées  qui  ne  puissent  jetre  avantageusement  traitées  par  l’huile 
de  cade,  voir  même  le  favus  (  teigne  laveuse),  qui  céderait  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  dans  un  espace  de  temps  fort  court. 

Or,  en  fait  de  thérapeutique,  la  première  condition  que  doit  obscr- 
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ver  le  médecin  qui  préconise  un  moyen  nouveau,  c’est  de  l’expérimen¬ 
ter  pendant  un  temps  assez  long,  et  de  juger  scs  efl'cts  avec  assez  de 
sang-froid  pour  ne  pas  être  enthousiaste  de  l’agcntinédicamcntcux,  afin 
de  ne  pas  induire  en  erreur  ceux  qui  devront  en  fiiirc  usage. 

C’était  évidemment  trop  que  de  supposer  que  l’huile  de  cade  pût 
guérir  la  plupart  des  maladies  cutanées,  et  c’est  ce  qui  nous  a  engagé 
à  faire  des  essais  nombreux  de  cet  agent ,  afin  d’établir  la  limite  entre 
les  cas  où  il  est  utile  et  ceux  où  il  cesse  d’exercer  une  action  avan¬ 
tageuse. 

Ces  observations  s’appliquent  d’ailleurs  beaucoup  moins  à  M.  Serres, 
d’Alais,  qui  le  premier  a  répandu  l’usage  de  l’huile  de  cade,  qu’aux 
praticiens  qui  l’ont  suivi  dans  scs  applications  à  la  thérapeutique  des 
maladies  (iitanccs. 

Et  d’abord,  rappelons  que  l’huile  de  cade  n’est  qu’une  sorte  de  gou¬ 
dron,  d’huile  cmpyrcuma tique  obtenue  de  la  distillation  à  vase  clos  du 
genévrier.  C’est  dans  le  Midi  que  l’on  fabrique  cette  huile,  où  elle  est 
employée  par  les  cultivateurs  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées 
des  bestiaux.  Or,  dans  le  premier  Mémoire  (|uc  j’ai  publié,  je  disais 
que  j’avais  cherche  a  remplacer  l’huile  de  cade  par  l’huile  provenant 
de  la  distillation  du  goudron,  et  que  j’avais  obtenu  dans  beaucoup  de 
cas  de  bons  effets  de  cette  dernière  huile,  mais  que  je  lui  préférais 
l’huile  de  cade,  parce  (m’cllc  avait  des  propriétés  moins  irritantes. 

Aujourd’hui  cette  prélérence  est  nettement  dessinée  par  l’emploi 
comparatif  plus  longtemps  prolongé  des  deux  huiles.  D’ailleurs ,  tel 
est  l’état  actuel  du  commerce  de  la  pharmacie,  que  la  plupart  des 
pharmaciens  de  Paris,  les  meilleures  maisons  même,  ne  prennent  pas 
la  peine  de  se  procurer  de  l’huile  de  cade,  ou  qu’elles  acceptent  comme 
telles  des  huiles  plus  ou  moins  épurées  de  goudron,  ou  bien  des  pro¬ 
duits  des  huiles  pyrogénées  provenant  des  usines  à  gaz  ;  on  compte 
à  peine  dix  pharmaciens  à  Paris  qui  vendent  de  l’huile  de  cade  vé¬ 
ritable.  J’ai  vu  délivrer  du  goudron  par  les  premières  maisons  de 
Paris,  alors  que  j’avais  annoté  mon  huile  sur  l’ordonnance  de  l’épi¬ 
thète  d’huile  pure.  Je  demande  pardon  à  messieurs  les  pharmaciens 
de  leur  faire  cette  petite  guerre ,  mais  quand  il  s’agit  d’un  produit  qui 
rend  de  véritables  services  à  la  médecine  ;  quand  surtout  on  peut  se 
le  procurer  à  peu  de  Irais,  il  est  pénible  de  voir  attacher  si  peu  d’im¬ 
portance  à  livrer  au  public  le  médicament  qui  est  prescrit.  Qu’arrive- 
t-il  alors?  c’est  que  le  médecin  est  obligé  d’adresser  le  malade  dans 
telle  ou  telle  maison,  ce  qu’il  n’aime  pas  à  faire  et  ce  qu’il  ne  doit  pas 
Cure,  et  que  le  pharmacien  s’expose  ainsi  à  perdre  sa  clientèle. 

La  diversité  des  huiles  délivrées  sous  le  nom  d’huile  de  cade  dans 
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le  commerce,  et  qui  pour  la  plupart  n’en  étaient  pas,  m’a  donc  conduit 
à  ce  résultat  important,  que  l’imile  de  cade  est  bien  préférable  à  toutes 
les  modifications  du  goudron,  et,  à  plus  forte  raison,  au  goudron  pur. 

J’arrive  maintenant  au  mode  d’emploi  de  cette  buile.  M.  Serres, 
d’Alais,  l’a  préconisée  à  l’état  de  pureté.  C’est  la  forme  sous  laquelle  je 
m’en  sers  le  plus  souvent;  et,  à  cet  égard,  je  ne  saurais  trop  repro¬ 
duire  une  observation  (|uc  j’ai  faite  depuis  longtemps,  c’est  qu’en  thèse 
générale ,  plus  légère  on  applicpie  la  couche  d’huile  sur  la  partie 
malade ,  plus  on  obtient  de  meilleurs  résultats.  J’ai  vu  bon  nombre 
d’exemples  d’affections  cutanées  exaspérées  par  l’huile  de  cade  em¬ 
ployée  en  couches  trop  épaisses.  J’ai  singulièrement  amendé  ces  maladies 
avec  le  meme  moyen  mis  en  usage  en  couches  extrêmement  minces  ;  et  si 
faible  est  la  quantité  d'huile  que  j’étends  sur  une  .surface  malade,  que 
j’essuie  cette  partie  soit  avec  du  coton ,  soit  avec  un  pinceau  de  charpie 
jusqu’à  ce  que  je  ne  puisse  plus  rien  enlever;  ce  qui  reste  agit  et  amène 
de  très-bons  résultats.  Je  me  rappelle,  entre  autres  cas,  celui  d’une  de¬ 
moiselle  de  seize  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  portait  à  la  tête  un  eczéma 
impetiginodes  qui  avait  amené  la  chute  d’une  grande  partie  des  cheveux 
par  la  perpétration  du  mal.  Elle  était  presque  complètement  guérie  après 
un  traitement  de  plusieurs  mois  ;  pour  assurer  cette  guérison  et  pour  mo¬ 
difier  sa  constitution,  je  l’envoyai  aux  eaux  des  Pyrénées.  C’était  à  une 
époque  où  l’emploi  de  l’huile  de  cade  venait  d’être  préconisée.  I^e  mé¬ 
decin  des  Eaux  jugea  convenable  d’appliquer  ce  moyen,  mais  il  le  fit  si 
largement  que  ma  malade  me  revint  avec  une  recrudescence  très-pro¬ 
noncée  de  l’affection. 

Ainsi,  en  thèse  générale,  tontes  les  fois  que  l’on  emploie  l’huile  de 
cade  pure,  il  faut  en  appliquer  la  couche  la  plus  légère  possible. 

L’huile  de  cade  pure  me  donnant  des  succès  marqués,  je  crus  devoir 
l’essayer  en  l’associant  à  l’axouge,  et  en  l’employant  par  conséquent 
d’une  manière  permanente.  A  cet  effet,  je  lis  confectionner  des  pom¬ 
mades  à  doses  très-variées,  où  l’huile  se  trouvait  dans  les  unes  à  dose 
assez  forte ,  et  dans  les  autres  à  dose  très-faible.  En  général,  je  me  suis 
mal  trouvé  de  l’emploi  de  ces  pommades  mises  en  usage  dans  les  cas 
même  où  je  me  servais  d’huile  pure,  quoique  d’ailleurs  la  pommade 
ne  lut  qu’au  soixantième  d'huile.  D’où  je  lire  cette  conséquence: 

Que,  dans  les  maladies  cutanées  sécrétantes,  l’emploi  permanent  de 
l’huile  de  cade  est  un  agent  trop  irritant ,  et  qu’il  est  préférable  de  se 
servir  d’huile  pure  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées. 

Cependant  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  des  pommades  d’huile  de 
cade  dans  certaines  maladies  cutanées  que  je  spéciGerai  plus  loin.  Je 
formule  ces  pommades  dans  la  proportion  relative  d’une  partie  d’huile 
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et  de  50  parties  d’axonge.  Je  les  rends  de  plus  en  plus  fortes ,  et  je 
m’arrête  à  un  vingtième  ou  à  un  quinzième  d’huile.  Ces  pommades 
correspondent  aux  pommades  de  goudron  qui,  comme  on  le  sait , 
sont  employées  quelquefois  de  telle  sorte  qu’elles  contiennent  un  cin¬ 
quième  de  goudron. 

On  sera  sans  doute  frappé  d’une  sorte  d’anomalie  entre  les  formules 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  ce  (juc  nous  disions  des  mauvais  effets 
du  goudron  rcmplnçant  riiiiile  de  cade.  llàtons-nous  donc  de  dire 
qu'il  ne  s’agit  pas  ici  des  mêmes  maladies.  Je  me  borne,  quant  à  pré¬ 
sent,  à  consigner  cette  forme  d’emploi  de  l’huile  associée  à  l’axonge 
et  à  indiipier  les  jiommades  dont  je  me  sers,  .ajoutant  (|uo  ces  pom¬ 
mades,  que  j’emploie  dans  les  mêmes  cas  où  je  me  sers  du  goudron, 
produisent  les  mêmes  effets  que  lui  à  dose  moins  élevée. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’appli(|ucr  l’huile  de  cade  sur  des  parties 
makdes  à  des  intervalles  pinson  moins  rapprochés.  Je  crois  que, 
.‘ous  ce  rapport,  on  a  eu  tort  de  conseiller  son  emploi  tous  les 
jours.  Je  vais  plus  loin  ,  et  j’ajoute  qu’on  ne  saurait  établir  do  règle 
précise  à  cet  égard;  que  le  moment  de  l’.application  de  l’huile, 
comme  les  intervalles  qui  doivent  s’écoider  entre  les  applications,  sont 
en  raison  même  de  l’état  de  la  maladie  et  de  l’état  du  malade  ;  que, 
s’il  s’agit  d’établir  une  indication  générale ,  on  peut  dire  qu’il  faut 
laisser  écouler  un,  et,  le  plus  souvent,  deux  ou  trois  jours  avant  de  ré¬ 
péter  l’application  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  convenable  de 
ne  la  faire  que  tous  les  cinq  jours. 

Quant  à  l’action  de  l’huile,  elle  est  essentiellement  résolutive  ;  elle 
peut ,  par  cela  même,  devenir  irritante ,  quand  on  répète  l’emploi  de 
cet  agent. ’Ainsi,  l'huile  commence  par  supprimer  plus  ou  moins  la  sé¬ 
crétion  morbide  ;  plus  tard ,  en  rapprochant  et  répétant  les  applica¬ 
tions,  elle  l’augmente.  Telle  est  la  puissance  de  l’arrêt  qu’elle  peut 
procurer  dans  la  sécrétion ,  qu’il  peut  y  avoir  danger  pour  le  malade 
à  s’en  servir  ;  elle  peut  amener,  ainsi  qu’on  le  dit ,  des  répercussions, 
et  l’on  sait  combien  les  répercussions  de'sécrétions  peuvent  être  dan¬ 
gereuses  pour  les  malades.  De  là  des  indications  que  nous  allons  cher¬ 
cher  à  remplir  en  abordant  l’opportunité  île  l’emploi  de  l’huile  de 
cade  dans  certaines  affections  entanées. 

De  toutes  les  maladies  de  la  peau ,  l’cczénia  est  la  forme  morbide 
dans  laquelle  l’imile  de  cade  compte  le  plus  de  succès;  cl,  comme  la 
forme  composée  désignée  sous  le  nom  d’eczéma  impetÎQinoJes  csl  con¬ 
stamment  lice  au  tempérament  lymphatique ,  c’est  principalement  dans 
cette  maladie  que  l’emploi  de  cette  huile  peut  être  préconisée  avec  plus 
d’avantage  ;  car  c'est  la  censtitulion  qui  a  pour  base  ce  tempérament 
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qui  supporte  le  mieux  les  résolutifs.  Mais  on  a  préconisé  l’huile  de 
cade  dans  tontes  les  périodes  de  l’eczéma ,  durant  l’état  aigu  comme 
lors  de  la  période  décroissante.  C’est  là  une  pratique  vicieuse.  On  a  pu 
arrêter  un  eczéma,  et  le  guérir  quelquefois,  lorsqu’il  était  dans  sa  pé¬ 
riode  aigue ,  mais  ce  n’est  qu’exceptionnellement  ;  de  même  que,  dans 
la  blennorrhagie  aiguë,  on  guérit  à  l’aide  d’injections  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  On  sait  quelles  difficultés  surgissent  plus  tard  pour  opérer  la  cure 
radicale  de  ces  écoulements ,  lorsque  les  tentatives  ont  été  infructueu¬ 
ses.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  de  l’eczéma.  Pour  un  succès,  on  comp¬ 
tera  vingt  insuccès  au  moins,  et  on  placera  le  malade  dans  les  con¬ 
ditions  les  ])lus  fâcheuses. 

L’huile  de  cade  ne  doit  être  emploj'éc  qu’a  la  période  décroissante 
de  l’affection  eczémateuse  ;  alors,  c’est  un  excellent  modificateur  d’un 
état  inflammatoire  ijui  reste  souvent  stationnaire  ;  c’est  un  des  ré¬ 
solutifs  par  excellence.  On  ne  doit  toucher  la  partie  malade  que  tous 
les  cinq  jours  ;  plus  tard,  tous  les  (|uatrc  jours,  cl  successivement ,  mais 
en  laissant  toujours  un  intervalle  de  quarante-huit  heures  entre  Icsappli- 
c^ilions.  f-a  sécrétion  doit  donc  être  très-notahlcment  diminuée.  Avant 
l’emploi  de  l’huile,  il  faut  qu’elle  soit  réduite  au  point  de  former  seu¬ 
lement  des  pellicules  minces,  qui  se  renouvellent  à  des  distances  plus 
ou  moins  rapprochées. 

Il  faut  cependant  excepter  de  ce  précepte  le  cas  où  l’on  a  af¬ 
faire  à  des  eczémas  chroni(|ucs,  dans  lesquels  il  y  a  lieu  de  modiflcr 
la  forme  inflammatoire.  Alors ,  on  recourt  avec  avantage  à  l’huile  de 
cade,  et  c’est  peut-être  le  seul  cas  qui  réclame  l’emploi  d’une  couche 
d’huile  un  peu  notable,  afin  de  prolonger  son  mode  d’action. 

En  suivant  celte  conduite,  on  ne  s’expose  pas  à  des  répercussions. 
C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  tjn’il  faut  avoir  le  soin  de  ne  loucher  avec 
l’huile  qu’une  partie  de  la  surface  malade,  lorsque  celle-ci  occupe  une 
grande  étendue.  Dans  ce  cas,  on  peut  tous  les  jours  mettre  l’huile  en 
contact  avec  un  point  affecté ,  mais  en  agissant  chaque  jour  sur  un 
point  différent. 

Il  est  même  des  cas  où  l’huile  de  cade  ne  doit  pas  être  employée  ;  ce 
sont  ceux  où  l’eczéma  est  lié  avec  une  affection  chronique  de  l’un  des 
principaux  organes  de  l'économie,  notamment  chez  les  asthmatiques, 
où  se  développent  des  accidents  si  redoutables  lors  de  la  suppression 
plus  ou  moins  rapide  des  eczémas.  Nous  prendrons  encore  pour  exem¬ 
ple  les  vieillards  ;  car,  avant  de  chercher  à  guérir  nn  eczéma  chez  un 
individu  placé  dans  celle  catégorie,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  deman¬ 
der  s’il  n’est  pas  plus  sage  de  le  laisser  exister. 

Ajoutons  enfin  qu’il  est  des  eczémas  rebelles  h  l'huile  de  cade  comme 
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à  beaucoup  d’autres  traitements.  Ce  n’est  donc  pas  une  panacée.  C’est 
un  agent  de  plus  dont  la  thérapeutique  s’est  enrichie,  et  qui  comptera 
constamment  des  succès  là  où  d’autres  agents  ont  l'ailli. 

J’ai  besoin,  à  propos  de  cette  maladie,  de  m’arrêter  un  instant  sur 
l’eczéma  de  la  tête,  qui,  devenu  chronique  pendant  de  longues  années 
sur  de  jeunes  sujets,  a  été  guéri  par  l’huile  de  cade.  On  prend  souvent 
cette  forme  morbide  pour  la  teigne,  et  c’est  ainsi  que  l’on  a  écrit  que 
l’huile  de  cade  guérissait  la  teigne.  J’ai  dù  expérimenter  cette  huile 
chez  les  teigneux,  et  je  puis  assurer  que  non-seulement  elle  n’a  pas 
guéri  la  teigne  entre  mes  mains,  mais  encore  que  c’est  un  agent  très- 
secondaire  pour  combattre  cette  maladie  si  rebelle.  Son  efficacité  est 
si  peu  prononcée  que  j’ai  complètement  renoncé  à  son  emploi  dans 
ces  sortes  de  cas.  Je  suis  donc  porté  à  croire  qu’il  a  été  commis  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  (juand  on  a  avancé  que  cette  huile  guérissait  la  teigne. 

L’huile  de  cade  peut  être  employée  avec  succès  dans  Y  impétigo  ; 
mais  les  ressources  thérapeutiques  sont  nombreuses  en  vue  de  cette 
maladie  qui  est,  en  général,  fort  peu  rebelle,  si  l’on  excepte  l’impétigo 
borné  à  la  lèvre  supérieure  ou  à  l’entrée  des  fosses  nasales.  Mais  alors 
l'huile  de  cade  ne  guérit  pas  mieux  que  d’autres  moyens  depuis  long¬ 
temps  employés. 

Toutes  les  affections  papuleuses  résistent,  presque  toujours,  à  l’huile 
de  cade.  Le  plus  souvent,  elle  les  exaspère.  Le  lichen  simple  ou  com¬ 
posé  est  le  plus  souvent  modifié  d’une  manière  fâcheuse  par  celle  huile, 
soit  que  la  maladie  se  trouve  limitée  à  une  partie  du  corps,  suit  qu’elle 
en  occupe  toute  la  surface. 

J’en  dirai  autant  des  formes  herpétiques  des  maladies  cutanées.  Je 
n’ai  tiré  aucun  avantage  de  cette  huile  dans  ces  sortes  de  cas,  à  moins 
qu’ils  ne  participent  de  la  constitution  esscntiellcincnt  lymphatique  du 
sujet,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  lupus  herpétiforme  dont  je  parle¬ 
rai  tout  à  l’heure. 

Les  maladies  pustuleuses,  ecthyma,  acné,  sycosis,  ne  sont  pas  avan¬ 
tageusement  modifiées  pai'  cet  agent. 

L'huile  de  cade,  associée  à  l’axonge  dans  les  proportions  que  j’ai  in¬ 
diquées  plus  haut ,  réussit  assez  souvent  dans  le  traitement  des  affections 
squammeuses,  et  notamment  dans  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  ;  mais 
elle  ne  paraît  pas  compter  autant  de  succès  que  le  goudron. 

Les  maladies  bulleuses,  telles  que  le  pemphigus  et  le  rupia  ,  ne  sont 
pas  améliorées  par  cet  agent,  sauf  peut-  être  le  rupia  qui  est  lié  avec 
le  tempérament  essentiellement  lymphatique,  cl  qui  suit  une  marche 
chronique. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  certaines  maladies  luherenlcuscs,  comme 
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■c  lupus.  Ainsi  que  je  le  disais  dernièrement,  dans  un  article  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  contre  cette  affection,  l’huile  de  cade 
est  un  adjuvant  puissant  pour  accélérer  la  marche  si  lente  de  cette 
maladie  vers  la  guérison.  Je  touche  tous  les  deux  jours  mes  malades 
alfcctés  de  lupus  avec  de  l’huile  de  cade  pure,  et  je  retire  des  avanta¬ 
ges  marqués  de  son  emploi. 

En  résumé,  l’huile  de  cade  n’a  pas  toutes  les  qualités  que  quelques 
praticiens  ont  fait  pressentir  pour  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau.  L’affection  où  clic  compte  le  plus  du  succès,  c’est  l’eczéma  im- 
pétigineux  ou  simple.  Elle  peut  aussi  être  employée  dans  le  traitement 
des  maladies  squammcuscs  et  dans  celui  du  lupus.  Au  delà,  il  n’y  a 
qu’incerlitude  ou  déception. 

Terminons  en  faisant  connaître  ses  effets  locaux.  Elle  est  peu  irri¬ 
tante.  Elle  ne  cause  généralement  qu’un  léger  picotement  dans  la  par¬ 
tie  malade,  avec  un  peu  d’accroissement  de  chaleur.  Ces  effets,  fort 
supportables,  très-peu  incommodes ,  cessent  dans  l’espace  d’une  heure 
.à  une  heure  et  demie  au  plus.  Il  ne  survient  jamais  de  gonflement.  La 
sécrétion  est  notablement  diminuée  dans  les  vingt-quatre  heures,  la 
démangeaison  est  calmée, ella  partie  a  perdu scnsiblciiicntdesarougcur. 

Mais  le  praticien  devra  se  défier  des  huiles  que  l’on  vend  dans  le 
commerce  sous  le  nom  d’huile  de  cade. 

J’ai  cru  devoir,  après  une  expérimentation  de  deux  années  dans  un 
hôpital  comme  celui  de  Saint-Louis,  réduire  à  une  valeur  donnée  cet 
agent  thérapeutique  ;  et,  malgré  ces  restrictions,  nous  ne  pouvons  que 
s.avoir  grand  gré  à  M.  Serres,  d’Alais,  de  nous  l’avoir  fait  connaître. 

A.  Devergie. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  l’aUTOPLASTIE  PAR  GLISSEMENT,  APPLIQUÉE 

AU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES.  - PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE  MIS  EN  USAGE; 

Par  >1.  JoRERT  (de  I.AMRAI.LF.),  Chirurgien  de  l'hOpilal  Saint-Louis. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  les  fistules  vésico- vaginales 
furent  regardées  comme  complètement  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  et  cette  incurabilité  reconnue  passa  si  bien  dans  le  domaine  de  la 
science,  qu’il  y  a  quelques  années  à  peine,  des  chirurgiens,  forts  de 
l’autorité  des  plus  grands  noms  de  la  chirurgie,  allèrent  jusqu’à  nier 
la  guérison  d’une  affection  de  cette  nature ,  sans  meme  vouloir  se 
donner  la  peine  d’examiner  la  preuve  vivante  qui  leur  était  mise  sous 
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les  yeux.  Ce  scepticisme,  peu  consciencieux  .lu  point  de  vue  d'une 
science  d’observation  comme  la  médecine,  était  surtout  injuste  et  mal 
fondé.  Depuii!,  les  cas  de  guérison  se  sont  tellement  multiplié.s  dans 
les  mains  habiles  de  M.  Jobert,  qu’aujonrd’bui  il  n’est  ]>lns  jieruiis 
de  conserver  le  moindre  doute  snr  la  réalité  d’une  cure  désormais  in¬ 
contestée  et  incontestable.  Déjà  les  lecteurs  de  ce  Journal  ont  été  à 
même  d’apprécier  les  détails  de  plusieurs  observations  prises  dans  le 
service  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Mon  intention  n’est  pas 
d’ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux  qu’ils  connaissent ,  je  désire  .seu¬ 
lement  appeler  leur  attention  snr  certaines  particularités  du  manuel 
opératoire.  Jlais  auparav'ant,  qu’il  me  soit  permis  de  jeter  un  regard 
rétro.spcctif  sur  les  travaux  des  auteurs  anciens  et  modernes. 

J.-L.  Petit  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  des  llstulcs  vésico-va- 
ginalcs,  et,  bien  que  les  observations  qui  sont  consignées  dans  son  li¬ 
vre  soient  intéressantes  sous  plusieurs  rapports,  toutes  se  taisent  d’une 
manière  absolue  sur  les  moyens  curatifs;  une  .seule  contient  un  ren¬ 
seignement  bon  à  recueillir.  Il  s’agit  d’une  dame  qui ,  affectée  d’une 
fistule  vésico-vaginale,  consulta  plusieurs  praticiens,  au  nombre  dcs(|ucls 
se  trouvait  l’illustre  chirurgien.  Apres  nu  examen  minutieux,  l’un  d’eux 
proposa  la  suture  comme  moyen  curatif.  J.-L.  Petit  la  repoussa  aus.si- 
lôt  à  cause  do  la  difficulté  qu’il  y.  aurait  à  la  pratiquer.  Son  avis  jiré- 
valiit ,  et  la  malade  dut  se  résigner  à  faire  usage ,  coinnic  moj'cn 
palliatif,  d’un  instrument  particulier,  espèce  d’urinal  auquel  J.-L.  Petit 
donnait  le  nom  de  ù’ou  (V enfer. 

Desault  fit  plus  que  J.-L.  Petit ,  il  indiqua  un  moyen  curatif  ;  son 
procédé,  le  plus  simple  de  tous,  sans  être  le  plus  rationnel,  consiste  .a 
remplir  deux  indications  principales ,  1“  rapprocher  riinc  de  l’autre 
les  deux  lèvres  de  la  fistule  ;  2°  empêcher  rurinc  de  pa.sser  par  l'oii- 
vcrturc  anormale.  La  première  indication  était  remplie  au  moyen  d'un 
tampon  introduit  dans  le  vagin,  et  la  seconde  par  une  sonde  placée  à 
demeure  dans  la  vessie.  iMalgré  toute  la  confiance  que  nous  inspire  l.i 
parole  de  Desault,  malgré  l’observation  rapportée  dans  le  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires,  de  Chopart,  nous  doutons  que  jamais 
une  fistule  vésieo-vaginalc  ait  été  radicalement  guérie  par  ce  moyen. 
-\u  moins  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  été  à  même  de  re¬ 
cueillir  depuis  plusieurs  années  ne  nous  permettent  guère  de  l’admettre. 

J.cs  chirurgiens  qui  vinrent  après  Desault  ne  s’en  tinrent  pas  an 
procétlé  de  cet  illustre  praticien;  ils  employèrent  la  cautérisation  pra¬ 
tiquée  soit  avec  le  nitrate  d’argent ,  soit  avec  la  potasse  causli(|uc,  ou 
bien  enfin  avec  le  cautère  actuel.  Le  plus  souvent  celte  canléri.salion 
était  pratiquée  sur  les  lèvres  mêmes  de  la  solution  de  continuité. 
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M.  Leroy  d’ElioIcs ,  dans  le  but  de  changer  la  forme  de  la  fistule  et 
d’en  rapprocher  les  bords ,  proposa  de  faire  agir  le  caustique  en  dehors 
delà  perle  de  substance,  et  donna  à  ce  procédé  le  nom  cautéri¬ 
sation  radiée.  Tous  ces  moyens  sont  insufllsanls  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  par  la  raison  bien  simple  que  toutes  les  fistules  yésico- 
vaginalcs  sont  accompagnées  d’une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable.  A  la  vérité,  ils  apportent  dans  l'état  de  la  malade  une 
amelioialion  ;  elle  n’est  malheureusement  que  momentanée,  et  cela  est 
facile  à  expliquer.  Le  cnHSli([ue  détermine  une  inflammation  locale  des 
bords  de  la  fistule  on  gonflement  qui  peut  les  mettre  en  contact  ;  mais 
bientôt  l’escarre  tombe,  la  tumcfaction  diminue,  et  l’urine  recommence  à 
couler  par  le  vagin,  d’autant  plus  facilement  que  la  chute  de  l’escarre  n’a 
fait  qn’angmcnlor  la  dimension  do  l’ouverture  fistulcuso.  Cette  difficulté, 
ou  plutôt  ce  défaut  de  la  cautérisation,  fut  parfaitement  senti  par  M.  Lal¬ 
lemand  qui,  apres  avoir  cautérisé  les  lèvres  de  la  fistide,  imagina  de 
les  maintenir  en  contact  au  moyen  d’une  sonde-érigne.  C’est  un  instru¬ 
ment  compliipié,  difficile  à  manier,  à  l’aide  duquel  la  lèvre  postérieure 
est  saisie  avec  des  crochets  et  attirée  en  avant,  tandis  qu’une  plaque, 
placée  au-devant  du  pubis,  repousse  en  arrière  la  lèvre  antérieure.  De  . 
plus,  à  cet  instrument  se  trouve  liée  une  sonde  qui  reste  à  demeure 
dans  la  vessie  et  qui  donne  issue  à  l’urine.  Le  procédé  de  M.  Lalle¬ 
mand  fut  incontestablement  un' progrès,  et,  en  1825,  il  publia,  dans 
les  Archives  de  médecine,  un  Mémoire  où  se  trouve  consignée  l’ob¬ 
servation  d’une  dame  qui  a  été  radicalement  guérie  au  moyen  de  la 
sonde-érigne.  Cependant  l’instrument  du  professeur  de  Montpellier 
avait  l’immense  inconvénient  d’être  péniblement  supporté  et  de  ne 
pouvoir  convenir  qu’aux  fistules  transversales. 

M.  Laugier  le  modifia  de  telle  sorte,  qu’il  le  rendit  applicable  à  toutes 
les  espèces  de  fistules. 

Malgré  le  succès  obtenu  par  M.  Lallemand,  la  cautérisation  fut 
en  partie  abandonnée  et  remplacée  par  la  suture  simple.  M.  lloux  a 
conseillé  la  suture  entortillée.  La  plupart  des  chirurgiens  font  usage 
de  la  suture  entrecoupée.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l’espèce  de  suture 
pratieptée,  il  est  nécessaire  que  les  bords  de  la  fistule  soient  préalable¬ 
ment  ravivés,  et  bien  qu’à  la  rigueur  ilsj  pourraient  l’être  au  moyen 
du  caustique,  les  praticiens  préfèrent  employer  l’instrument  tranchant. 
Ce  ravivement  présente  des  difficultés  très-grandes,  qui  dépendent  de 
la  profondeur  où  les  parties  se  trouvent  placées.  Dans  le  but  d’obvier 
à  cet  inconvénient  réel,  Sanson  avait  imaginé  de  débrider  le  col  de 
la  vessie  sur  deux  côtés  ;  cela  fait,  il  introduisait  un  doigt  dans  la 
vessie;  il  devenait  alors  facile  d’amener  à  la  vidvc  les  bords  de  la 
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fistule,  et  (le  passer  les  fils  destinés  à  loriner  la  suture.  Nous  ne  di¬ 
rons  rien  de  ce  procédé,  si  ce  n’est  que,  pour  remédier  à  une  difficulté 
du  manuel  opératoire,  il  nous  paraît  exposer  la  malade  à  un  danger 
Lien  plus  réel,  celui  d’une  incontinence  d’urine.  L’opération  de  Sanson 
ne  réussit  pas,  et  M.  Yidal  (de  Cassis),  qui  en  avait  été  témoin,  désespéra 
alors  de  réussir  jamais  par  une  méthode  directe  ,  et  imagina  plus  tard 
la  méthode  indirecte  ou  par  infibulation.  Avant  de  discuter  sérieuse¬ 
ment  cette  nouvelle  méthode,  nous  attendrons  qu’un  succès  bien  con¬ 
staté  soit  venu  en  légitimer  l’usage.  Nous  noterons  seulement  ici,  pour 
les  besoins  de  l’histoire,  que  depuis  un  temps  immémorial  l’opération 
de  l’infibulation  est  pratiquée  chez  plusieurs  peuples  de  l’Orient ,  qui 
se  mettent  ainsi  en  garde  contre  l’infidélité  de  leurs  femmes. 

Sans  aucun  doute,  l’opération  du  professeur  Sanson  avait  été  bien 
faite,  mais  il  y  manquait  (|uolquc  chose  ;  un  élément  bien  important  du 
problème  h  résoudre  lui  avait  échappé  ;  il  ne  suffisait  pas ,  en  effet, 
de  mettre  en  contact  les  lèvres  de  la  fistule  ,  il  fallait  encore  réparer 
la  perte  de  substance.  C’est  cet  élément  autoplasti(|uc ,  cette  indication 
thérapcuticjue,  (jui  fut  plus  tard  aper^mc  par  plusieurs  chirurgiens  mo¬ 
dernes,  et  admirablement  remplie  par  M.  Jobert. 

Le  procédé  de  M.  (ierdy,  (|ui  consiste  à  disséquer  la  muqueuse  de 
cha(|ue  côté  de  la  fistule  et  à  maintenir  en  c(>ntact  les  deux  lèvres  ainsi 
formées,  au  moyen  de  la  suture  cnchevillée,  n’a  réussi  qu’à  demi.  Quant 
à  celui  de  M.  Velpeau ,  qui  consiste  à  tailler  sur  la  paroi  postérieure 
du  vagin  le  lambeau  nécessaire  à  l’oblitération  de  la  fistule,  il  n’a  eu 
cju’un  commencement  d’exécution.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  celui 
de  M.  Jobert,  puisque  par  ce  procédé  quinze  ou  vingt  malades  ont  été 
déjà  radicalement  guéries.  C’est  ce  procédé  que  nous  allons  décrire  en 
détail  ;  auparavant  nous  dirons  encore  deux  mots  d’une  méthode  auto- 
plasticiue  à  laquelle  l’habile  chirargiende  l’hèpilal  Saint-Louis  a  donné 
le  nom  d’éiytroplastie. 

Cette  opération,  difficile  dans  son  manuel  opératoire,  et  peu  sûre 
dans  son  résultat,  consiste  à  tailler  sur  la  fesse  ou  sur  l’une  des  grandes 
lèvres,  un  lainbeau  qui  est  ensuite  fixé  dans  rouvcrturc  fistulcusc  dont 
les  bords  ont  été  préalablement  ravivés.  Par  ce  procédé,  M.  Jobert  a 
obtenu  plusieurs  succès,  mais,  il  faut  bien  l'avouer,  le  plus  souvent  il  a 
échoué  ;  aussi  sa  conscience  chirurgicale  était-elle  loin  d’être  satisfaite. 
Son  esprit  investigateur  sonda  plus  profondément  le  terrain,  et  finit  paï¬ 
en  faire  jaillir  une  de  ces  idées  lumineuses  devant  lesquelles  l’huma¬ 
nité  reconnaissante  doit  s’incliner  :  je  veux  parler  de  son  procédé  au¬ 
toplastique  par  glissement.  Minutieux  dans  ses  détails,  il  est  important 
de  les  bien  connaître  tous  et  de  n’en  omettre  aucun.  11  nécessite  l’em- 
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4'*  Une  ou  plusieurs  pinces  de  Museux ,  qui  servent  à  saisir  le  col  de 


ruterus,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Dans  ces  derniers  icmp  s, 


M.  Jobert  a  imaginé  de  faire  fabricpier  une  espèce  de  pince  dont 
nous  donnons  ici  le  dessin.  Permettant  de  saisir  le  col  utérin  au  ni¬ 


veau  de  l’insertion  vaginale,  elle]  n’a  pas  l’inconvénient  de  déchirer  le 
tissu  de  l’organe,  comme  les  pinces  de  Museux  ;  une  espèce  de  cré¬ 
maillère,  placée  au  niveau  des  anneaux,  sert  à  fixer  invariablement  les 
branches  de  l’instrument  lorsque  le  col  est  fixé  entre  les  extrémités 
coudées, 

5®  Une  pince  recourbée,  qui  sert  à  accrocher  une  des  lèvres  de  la 

'C 


% 


fistule, .de  manière  à  la  faire  saillir  davantage 
ment  plus  facile. 


et  à  rendre 


9°  Dans  certains  cas,  il  «st  dilücilc  d introduire  les  aiguilles  par  le 
vagin.  M.  Jobert  sc  sert  alors  d’une  sonde  à  dard,  c’est  une  aiguille  A, 
qui  SC  meut  dans  rintcricur  d’une  gaine,  et  à  l’aide  de  laquelle  on 
passe  le  fil  en  introduisant  la  sonde  par  le  canal  de  rurctre.  Le  fil 


10®.  Outre  tous  ces  instruments  ,  il  est  necessaire  d  avoir  prépare 
d’avance  des  ciseaux,  des  bistouris,  des  sondes  de  femmes,  des  pinces 
ordinaires,  des  aiguilles  courbes  armées  de  üls  plats  et  montées  suc  le 
porte-aiguille,  un  tampon  d’agaric,  une  sonde  dégomme  élastique. 
Ijorsquc  tout  est  ainsi  préparé,  l’opération  est  pratiquée  de  la  manière 


suivante. 


Premier  temps.  Couchée  sur  le  dos,  le  siège  approché  sur  le  boni 
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du  lit,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin,  comme 
pour  l’opération  de  la  taille,  la  malade  est  maintenue  par  plusieurs 
aides  ;  le  spéculum  univalve  est  alors  introduit  et  déprime  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  pendant  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont 
écartées  par  les  doigts  de  plusieurs  autres  aides.  Le  col  de  Tuténis,  saisi 
avec  les  pinces  de  Museux  ou  avec  la  pince  à  crém.'îillèrc,  est  attiré  à 
l’entrée  de  la  vulve  et  maintenu  dans  cette  position  pendant  tout  le 
temps  de  l’opération.  Comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  jetant 
les  yeux  sur  cette  figure,  ce  déplacement  du  col  utérin  entraîne  en  bas 
et  en  avant  la  paroi  antérieure  du  vagin  où  siège  la  fistule,  dont  les 
bords  deviennent  plus  facilement  accessibles  à  l’instrument  tranchant. 

Deuxième  temps.  Au 
moyen  d’une  incision 
demi-circulaire,  la  paroi 
antérieure  du  vagin  est 
détachée  de  son  insertion 
au  col  de  l’utérus  ;  à  l’in¬ 
stant  meme  les  deux  lè¬ 
vres  de  cette  incision  s’é¬ 
cartent  l’ime  de  l’autre 
:  laissent  une  surface 
J)  saicnantc  dans  l’étendue 
i  pouce  environ,  re- 
présentée  dans  la  figure 
^  par  la  lettre  B.  Le  va¬ 
se  porte  spontané¬ 
ment  en  avant  par  un 
véritable  mouvement  de 
glissement,  et  les  lèvres 
de  la  fistule  viennent  se 
mettre  d’clles-mêmes  en 
-contact  ,  alors  qu’elles 
étaient  auparavant  sépa¬ 
rées  par  une  perte  de  sub¬ 
stance  considérable.  Cette  dernière  se  trouve  donc  aussi,  jiar  celte 
simple  incision,  complètement  réparée. 

Troisième  temps.  Les  bords  de  l’ouverture  fîstuleuse  sont  ravivés  à 
l’aide  des  pinces  à  dents  de  souris  et  des  ciseaux  ou  du  bistouri.  Ce  ra¬ 
vivement  a  besoin  d’etre  fait  avec  une  scrupuleuse  attention,  il  doit 
être  opéré  dans  une  étendue  circonférencielle  d’un  centimètre  environ; 
la  muqueuse  vaginale  seule  doit  être  excisée.  Ces  deux  précautions  sont 
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indispensables,  la  première  pour  mettre  en  contact  deux  larges  surfaces 
saignantes  ;  la  seconde,  afin  de  ne  pas  augmenter  l’étendue  de  la  perte 
de  substance. 

Quatrième  temps.  Ce  temps  est  employé  à  appliquer  les  points  de 
suture,  dont  le  nombre  varie  suivant  l’étendue  de  la  fistule.  C’est  à  la 
suture  entrecoupée  que  M.  Jobert  donne  la  préférence.  Tantôt  l’ai¬ 
guille  courbe  traverse  à  la  fois  les  deux  lèvres  de  la  fistule  ;  d’autres 
fois,  au  contraire,  chaque  lèvre  est  traversée  isoléinciit.  Dans  tous  les 
cas  les  fils  sont  plats  et  composés  de  trois  cordonnets  agglutinés  au 
moyen  de  la  cire,  et  les  points  de  suture  sont  distants  l’un  de  l’autre 
d’un  centimètre  au  plus. 

Cinquième  temps.  Les  fils  sont  médiocremeut  serrés,  noués  et  cou¬ 
pés  de  manière  à  laisser  un  des  chefs  assez  long  pour  qu’il  soit  facile 
de  l’apercevoir  et  de  le  saisir  lorsqu’il  s’agira  de  l’enlever. 

Sixième  temps.  Quelquefois,  lorsque  la  suture  est  achevée,  et  malgré 
le  décollement  du  vagin  de  son  insertion  utérine,  il  existe  encore  un 
peu  de  tiraillement  dans  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ;  il  est 
important  de  le  faire  cesser  par  une  ou  plusieurs  incisions  superficielles, 
pratiquées  soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés  de  la  fistule. 

Septième  temps.  Dans  le  but  d’éviter  tout  écoulement  de  sang,  un 
tampon  d’agaric  est  introduit  dans  le  vagin  ;  on  le  retire  quelques  jours 
après,  quelquefois  meme  le  lendemain. 

Huitième  temps.  Enfin  une  sonde  en  gomme  élastique  est  mise  à 
demeure  dans  la  vessie,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit,  où  elle 
est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  soulevées  au  moyen 
d’un  coussin  placé  sous  les  jarrets.  La  sonde  est  fixée  sur  un  bandage 
qui  entoure  le  corps.  Elle  doit  être  surveillée  et  changée  aussitôt  qu’elle 
se  bouche  et  qu’elle  ne  donne  plus  issue  à  l’urine. 

Telle  est,  dans  tous  scs  détails,  l’importante  opération  qui,  imaginée 
par  M.  Jobert  en  1845,  a  déjà,  entre  ses  mains  persévérantes  et  ha¬ 
biles,  fourni  un  grand  nombre  de  guérisons.  Nous  examinerons  dans 
un  prochain  article  les  modifications  opératoires  que  nécessitent  certai¬ 
nes  complications  des  fistules  vésico-vaginales. 

A.  RozÉ,  D.  M. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ÉTAT  CHIMIQUE  DE  l’iODE  DASS  LES  PLANTES  MARINES  ET  DANS 
PLUSIEURS  AUTRES  PRODUITS  NATURELS. 

Â  quel  état  se  trouve  l’iode  dans  les  algues ,  dans  l’eau  de  la  mer, 
dans  les  eaux  minérales  dites  indurées?  M.  Dorvault,  dans  un  travail 
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(|u’il  vient  de  lire  à  l’Académie  des  sciences,  travail  détaclic  lui-même 
d’un  autre  plus  général,  en  un  mot,  d’une  monographie  de  l’iodure  de 
potassium ,  semhie  avoir  résolu  cette  question,  qui  intéresse  à  la  fois  la 
thérapeutique ,  la  chimie  et  l’industrie  manufacturière. 

Une  grande  divergence  d’opinions  existait  sur  ce  point;  pour  des 
chimistes,  l’iode,  dans  les  productions  marines,  était  ;i  l’état  d’iodurc  de 
sodium;  pour  d’autres,  à  celui  d’iodiire  de  potassium,  de  calcium,  de 
magnésium,  ou  même  d’iodure  de  tous  ces  métaux  à  la  fois;  pour  d’au¬ 
tres  encore ,  l’iode  n’était  combiné  à  aucun  métal ,  mais  faisait  partie 
de  la  trame  organique  des  végétaux  ou  des  animaux  marins ,  ou  d’une 
substance  protéif|uc  de  ces  êtres.  Après  de  nombreuses  recherches  ex¬ 
périmentales,  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  M.  Dorvault  est  ar¬ 
rivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  De  rcuscmblc  ilc  ce  travail,  dit-il,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
conclure  (|uc  dans  les  plantes  marines,  et  par  extension  dans  tous  les 
produits  naturels  où  il  se  trouve  concurremment  avec  des  sels  potas¬ 
siques  ,  l'ioiJe  est  n  l'état  (P  iodure  de  potassium. 

«  Mais  n’est-cc  pas,  d’ailleurs,  à  cette  même  conclusion  qu’eût 
amené  une  interprétation  rationnelle  de  la  théorie?  Le  chlore  et  le 
brème  cbasseut,  il  est  vrai,  l’iode  de  scs  combinaisons  métalliques,  et 
en  particulier  de  celle  avec  le  potassium,  lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  corps  est  mis  en  contact  avec  un  iodure  :  encore,  est-ce  avec 
une  restriction.  En  effet,  M.  Jacquclain  a  démontré  que  l’iode  en  excès, 
et  sous  rinilucncc  de  la  cbalcnr,  les  chassait  l’un  et  l’autre.  Ce  chimiste 
a  même  proposé  un  procédé  pour  l’obtention  de  l’iodurc  potassique , 
diimiqucincnt  pur,  fondé  sur  cette  propriété.  Mais  si,  au  lieu  d’un  mé¬ 
lange,  ])ar  exemple,  de  chlore,  d’iode  et  de  potassium,  on  suppose  un 
mélange  de  nombreux  halos  et  oxi/sels  de  potassium  et  de  sodium, 
parmi  lesquels  des  chlorures,  des  bromures,  des  iodures,  etc.,  n’ est-il 
pas  rationnel  d’admettre  que  l’iode ,  en  raison  de  son  peu  d’affinité 
pour  le  soditim,  et  bien  que  moins  électro-négatif  que  le  chlore  et  le 
brome,  primera  vis-à-vis  du  potassium  ces  deux  corps,  dont  l’affinité 
est  également  énergique  pour  l’un  comme  pour  l’autre  métal  ;  en  d’au¬ 
nes  termes,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  corps  sont  sous  la 
forme  chimique  la  plus  stable  qu’ils  puissent  former? 

«  Ajoutons ,  comme  dernier  corollaire ,  que  ce  n’est  pas  dans  les 
thalassiopbytes  (|uc  ces  faits  s'accomplissent  ;  ces  composés  salins  leur 
sont  fournis  tout  formés  par  l’eau  de  la  mer,  dans  laquelle  ils  les  pui¬ 
sent  pour  le  besoin  de  leur  végétation,  eau  dans  laquelle,  par  une  sorte 
d’affinité  élective  dépendante  d’une  action  vitale,  ils  extraient,  tami¬ 
sent  à  leur  profit  le  composé  iodique,  absolument  comme  les  crustacés 
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et  les  polypes  c  tralligènes  la  déponillciit  aussi  de  leur  côté ,  pour  les 
besoins  de  leur  organisation,  de  la  plus  grande  partie  de  la  chaux  que 
lui  apportent  incessainment  les  fleuves.  C’est  cette  singulière  faculté  des 
thalassiophylcs  d’opérer  la  concenlration  de  l’iode  dans  leur  économie, 
qui  fait  qu’ils  en  sont  si  riches,  tandis  que  l’eau  do  la  mer  qui  le  leur 
fournit  en  est  elle-même  si  pauvre ,  puisque ,  prise  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  elle  en  contient  moins  d’un  mil lionnième;  l’iode,  eu 
effet,  moins  encore  que  le  potassium  qui  lui  est  associé,  ne  saurait  pro¬ 
venir  du  roc  aride  sur  lequel  ces  plantes  croissent ,  car  l’analj-sc  n’y 
ferait  pas  découvrir  ce  métalloïde;  et,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  plus 
admettre  aujourd’hui  riiypothcse,  émise  dans  l’origine  de  la  décou¬ 
verte  de  l’iode ,  que  ce  corps  soit  le  produit  d’une  élaboration  orga¬ 
nique  quelconque (1).  » 

Ainsi,  par  suite  de. cette  donnée  générale,  l’eau  de  la  mer,  les  eaux, 
minérales,  en  un  mot  pre.ique  toutes  les  substances  iodilères  contenant 
au  nombre  de  leurs  matériaux  des  sels  potassiques,  contiennent  l’iode  à 
l’état  d’iodurc  de  potassium.  Les  praticiens  sauront  donc  maintenant, 
lorsqu’ils  prescriront  ces  produits ,  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  nature  du 
composé  iodique  qui  y  est  contenu. 


OBSEIIVATIOX  rnATlQUE  SUR  LES  HUILES  ESSENTIELLES. 

Ayant  eu  l’occasion  de  constater  que  le  liège  nuisait  souvent  à  la 
qualité  du  vin,  nous  avons  voulu  nous  assurer  si  cette  action  délétère 
se  faisait  aussi  sentir  sur  les  huiles  volatiles  ;  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat  nous  avons  mis  dans  des  flacons  en  verre  noir  bouchés  à  l’émeri, 
et  dans  d’autres  bouchés  en  liège,  des  huiles  essentielles  de  bonne  qua¬ 
lité  ;  nous  avons  vu,  apres  un  certain  laps  de  temps,  cjuc  les  essence^ 
conservées  dans  les  flacons  bouchés  en  liège,  avaient,  en  les  comparant 
avec  les  autres,  perdu  de  leur  fluidité,  qu’elles  rougissaient  plus  forte¬ 
ment  le  papier  de  tournesol,  et  que  leur  arôme  n’était  plus  aussi  suave. 
Si  on  examine  le  liège  qui  a  servi  à  fermer  un  flacon  contenant  de 
l’essence  de  citron,  de  térélientbinc  rectifiée,  de  thym,  de  bcrgainolte, 
de  Portugal,  d’anis,  de  genièvre,  on  voit  que  le  liège  a  perdu  de  sa  té¬ 
nacité,  que  sa  couleur  est  remplacée  par  une  couleur  jaune,  semblable 
à  celle  que  lui  donneraient  des  acides  minéraux  dilués,  tandis  que  les  es¬ 
sences  de  roses,  de  fleur  d’oranger,  de  Sabine,  de  valériane,  de  menthes 
sont  presque  sans  effet  sur  lui. 

A  quel  phénomène  doit-on  attribuer  ce  résultat  ;  sa  production  est- 
il)  Comptes-rendus  de  FAcadémie  des  sciences,  séance  du  15  janvier. 
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elle  due  à  la  fluidité  du  liquide,  à  sa  Yolatilitc,  à  sa  composition  chi¬ 
mique,  ou  à  l’air  contenu  dans  le  liège  qui  l’oxygénerait  d’abord,  et  le 
résinifierait  ensuite,  et  pourquoi  cette  diiférence  d’action?  telles  sont  les 
questions  que  nous  nous  sommes  posées.  C’est  encore  là  un  de  ces  mille 
secrets  que  la  chimie  organique  aura  à  résoudre.  En  attendant  cette  solu¬ 
tion,  mes  rechcrcches  montrent  qu’il  est  préférabledc  conserver  les  huiles 
essentielles  dans  des  vases  bouchés  à  l’émeri. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

UN  MOT  SUR  LA  PARALYSIE  ESSENTIELLE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

L’alfcction  dont  nous  offrons  ici  deux  exemples  se  rattache  à  l’his¬ 
toire  générale  des  maladies  de  renfance.  On  en  trouve  déjà  des  traces 
dans  les  auteurs  anglais.  Underwood,  Marshall-Hall,  Badham  et  Ken¬ 
nedy,  en  ont  parlé  comme  d’une  forme  de  paralysie  spéciale  au  jeune 
âge.  ]\IM.  Rilliet  et  Barthez  en  citent  une  observation  dans  leur  excel¬ 
lent  ouvrage,  en  regrettant  que  la  maladie  n’ait  pas  encore  été  décrite 
d’une  manière  plus  complète,  et  que  scs  caractères  distinctifs  n’aient 
pas  été  plus  clairement  établis. 

Sur  ce  sujet  encore  neuf,  voici  notre  part  d’expérience  et  d’observa¬ 
tion.  —  Nous  pensons  que  l’alfcction  qui  nous  occupe  ne  prend  le  ca¬ 
ractère  de  paralysie  qu’au  début  et  momentanément,  pour  se  résoudre 
en  une  altération  définitive  de  la  Ibrcc  d’accroissement,  altération  qui 
persiste  jusqu’à  l’époque  du  complet  développement  du  sujet. 

Toujours  l’invasion  est  brusque  ;  c’est  un  des  membres  qui  est  at¬ 
teint  ;  la  chaleur  vitale ,  la  sensibilité  y  sont  notablement  diminuées  ; 
le  mouvement  y  est  complètement  aboli.  On  cherche  vainement,  dans 
les  centres  nerveux,  l’explication  de  ces  symptômes  ;  on  est  forcé  de 
reconnaître  ijue  la  paralysie,  et  la  cause  qui  l’a  produite,  restent  cir¬ 
conscrites  dans  le  membre  frappé  ;  les  parties  circonvoisincs,  celles  qui 
empruntent  leurs  nerfs  à  la  même  source,  ne  prennent  aucune  part  à 
cet  état,  comme  il  arrive  quand  le  point  de  départ  est  dans  le  cerveau 
ou  la  moelle  spinale. 

Hans  les  deux  exemples  que  nous  avons  à  citer,  la  cause  a  été  directe 
cl  instantanée  :  nul  trouble  général  dans  la  santé  ;  nul  coup  porté  sur 
le  crâne  ou  sur  les  vertèbres  n’auraient  pu  expliquer  la  maladie  par  un;: 
lésion  des  centres  nerveux.  L’atrophie  qui  a  succédé  aux  phénomènes 
de  la  paralysie,  et  qui  est  restée  le  seul  caractère  persistant  de  l’aflec- 
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lion,  est  pour  nous  une  preuve  de  plus  de  sa  nature  essentiellement 
locale. 

Nous  avons  déjà  signale,  dans  notre  Traité  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
fance  (page  234),  tout  dérangement  purement  loeal  comme  une  con¬ 
dition  d’où  découle  l’alropliic  d’un  membre  ou  d’un  organe.  Observons 
ce  qui  se  passe  dans  une  luxation  congéniale  du  fémur.  Si  la  réduction 
n’était  pas  faite  dans  le  jeune  âge,  le  membre  pelvien  tout  entier  res¬ 
terait  incurablement  plus  petit,  et  l’os  coxal  correspondant  apparaîtrait 
comme  appartenant,  par  sa  petitesse,  à  un  âge  inférieur  à  celui  du 
côté  opposé.  Une  réduction  tardive  ne  remédierait  pas  à  cette  inégalité 
intrinsèque. 

Une  autre  circonstance,  bien  notée  en  pathologie,  c’c.st  qu’une  dou¬ 
leur  nerveuse,  la  sciatique,  par  exemple,  quand  elle  dure  longtemps, 
altère  presque  toujours  la  nutrition  du  membre,  et,  sans  doute,  elle  en 
arrêterait  aussi  le  développement ,  si  le  sujet  était  d’àgc  à  grandir 
encore. 

Dans  la  paralysie  essentielle,  il  n’y  a  pas,  sans  doute,  de  dérange¬ 
ment  mécanique  ni  de  douleur  ;  mais  les  nerfs  de  la  sensibilité,  ceux 
du  mouvement,  et  par  suite  les  vaisseaux  capillaires,  ont  subi  une  lé¬ 
sion  de  vitalité,  d’où  résulte  la  meme  conséquence,  sans  ([u’on  puisse 
aussi  aisément  en  déduire  les  moyens  de  guérison. 

Obs.  I".  Le  .sujet  est  une  jeune  lille,  âgée  aujourd’hui  de  sept  ans  et  demi. 
Il  y  a  (lualre  ans  environ  qu’au  mois  de  février  i'enfant,  alors  ùgée  de  trois 
ans,  allait  avec  scs  parents  visiter  une  personne  éloignée.  Rien  n’avait  jus¬ 
que-là  troublé  .sa  santé  parfaite  ;  nul  incident  dans  le  cours  du  cette  visite 
ne  put  faire  présumer  ce  (|ui  allait  arriver.  L’enfant  remonte  en  voiture  à 
côté  de  sa  mère,  cl  se  plaint  d’y  être  génée.  Arrivée  à  la  maison,  elle  ne 
peut  s’appuyer  sur  la  jambe  droite,  qui  refuse  tout  service. 

On  crut  d’abord  à  un  engourdissement  momentané,  mais,  le  lendemain, 
après  une  nuit  de  repos,  on  reconnaît  avec  effroi  que  la  même  impuissance 
et  la  même  insensibilité  persistent. 

Appelé  près  de  la  jeune  malade,  nous  constatons  d’abord  la  parfaite  éga¬ 
lité  des  membres,  l'intégrité  de  leur  conformation,  l'absence  de  toute  lé¬ 
sion  traumatique  et  de  tout  déplacement. 

Quand  on  saisit  avec  la  main  la  jambe  ou  la  cuisse  droite,  on  lui  fait  exé¬ 
cuter  tous  les  mouvements  naturels  au  jeu  de  l’ariicuiation,  sans  résistance 
et  sans  douleur.  Quand  on  abandonne  le  membre  à  lui-même,  il  retombe; 
aucun  mouvement  volontaire  nu  peut  lui  être  imprimé  ;  si  l’enfant  est  assise 
sur  un  siège  élevé,  la  jambe  pend  dans  un  état  de  demi-llexion  :  il  lui  est 
impossible  de  l’étendre  et  de  la  mettre  en  ligne  droite  arec  la  cuisse  ;  le 
plus  petit  mouvement,  même  dans  le  sens  de  l’extension,  lui  est  refusé,  mal¬ 
gré  ses  efforts  pour  le  produire. 

Si  l’enfant  est  debout,  elle  se  soutient  sur  la  jambe  gauche,  mais  marcher 
est  hors  de  son  pouvoir;  si  elle  détache  le  pied  du  sol  pour  se  porter  en 
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:ivanl,  li:  iiiumbro  ilroit  fléchil  sons  le  poids  du  corps,  et  la  chute  aurail 
lieu  sans  le  soin  ipi’on  prend  de  l’empêcher.  Cet  élat  de  choses  persisie 
sans  ancim  Irouhle  élranger  dans  la  santé,  et  la  paralysie  essentielle  du 
incinhre  est  enfin  hien  constatée. 

Les  SIX  premiers  mois  postérieurs  à  l’accident  s’écoulèrent,  non  dans  l’ex¬ 
pectation,  mais  au  milieu  des  moyens  qu’on  crut  les  plus  propres  à  réveiller 
la  contractilité  musculaire.  Ou  employa  tour  à  tour  les  frictions  toniipies, 
les  vésicatoires,  les  excitations  électriques,  les  hains,  les  douches  avec  les 
eaux  sulfureuses,  artificielles  et  thermales.  Sous  leur  influence,  et  par  l’ac¬ 
tion  médicatrice  de  la  nature,  la  paralysie  disparaissait  peu  à  peu;  c’est 
ainsi  que  la  jeune  malade,  étant  assise,  parvenait  à  imprimer  un  mouvement 
de  balaiicement  à  la  janilie,  jusqu’alors  ;icndaiile  et  immobile  ;  plus  lard, 
elle  trouvait  sur  ce  même  membre  un  appui,  il  est  vrai  incomplel.  et,  çn 
s’attachant  aux  chaises  et  aux  mciililcs,  elle  parvenait  à  faire  le  tour  de  sa 
chambre,  itiais  lundis  que  la  paralysie  allait  eu  diminuant,  le  membre  ces- 
.sait  de  croître,  et  la  nutrition  suspendue  dans  toute  sa  contexture,  dans  les 
parties  molles  et  dans  les  os,  révélait  le  caractère  essentiel  et  le  plus  redou¬ 
table  du  mal,  Yatrophie,  dont  la  cuisse,  y  compris  la  hanche  et  l’os  coxal, 
était  itradiiellemcnt  frappée.  Il  s’ensuivit  entre  les  deux  membres  une  iné¬ 
galité  ((iii  atigineula  leiUemeiil,  mais  d’une  manière  continue.  Laditférence 
dans  le  volume  fut  bienlèt  sensible  à  l’œil  et  disgracieuse;  pendant  près  de 
trois  ans  que  les  choses  marchèrent  ainsi,  il  lallut  entendre  bien  des  avis, 
céder  à  des  prétentions  médicatus  qui  s’obstinaient  à  chercher  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  à  placer  dans  la  moelle  spinale  la  cause  de  l’atrophie.  Le 
moxa  sur  la  région  des  lombes,  l'emploi  des  substances  loxiipies  propres  à 
exciter  la  puissance  contractile  des  nerfs,  la  striebnine,  le  seigle  ergoté,  fu¬ 
rent  administrés  sans  (|uu  la  nutrition  du  membre  et  son  accroissement  en 
éprouvassent  le  moindre  avantage;  enfin,  au  septembre  18t7,  l’inégalité 
entre  Icsd'  iix  membres  étant  à  son  plus  haut  point,  nous  l'avons  constatée 
par  des  me.sures  iirises  rigoureusement. 

Du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe,  le  membre  droit  donne  lu 
ccntini.  ;  lu  membre  gauche  .Il  centim.  S  millim. 

DilTérence:  .ï  centim.  5  millim.  au  profit  du  côté  gauche,  qui  est  le  côté 

De  la  rotule  a  la  malléole  :  à  droite,  29  centim.  ;  à  gauche,  32  centim. 
DilTérenee  :  3  centini. 

Longueur  du  pied  droit,  mesuré  du  talon  au  gros  orteil,  à  droite.  I  l  cent. 
.5  millim.;  à  gauche,  18  centim.  DilTérence;  3  centim. 

C’est  à  dater  de  ce  moment  ipic  nous  avons  appliqué  directement  au  mem¬ 
bre  malade  tous  les  moyens  jugés  propres  a  réveiller  la  force  de  nutrition. 
Avant  il’en  faire  Ténumération,  montrons  quel  résultat  nous  avons  obtenu 
dans  le  cours  d'une  année. 

A  la  tin  de  février  1818,  du  trochanter  à  la  malléole  ;  à  droite,  33  centim.; 
à  gauche,.  37  centim.  3  millim.  La  différence  est  réduite  d’un  centim.  à 
l  centim.  3  millim. 

lün  juin,  trois  mois  plus  tard  :  à  droite,  56  centim.  ;  à  gauche,  .39  centim. 

5 millim.  Différence  réduite  d’un  centimètre  encore,  reste  à  3  centim. 

5  millim. 

En  septembre  1818,  treize  mois  après  la  preaiière  mesure  :  à  droite,  57 
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centini.,  à  gauche,  60  cenliin.  à  peine.  La  différence  est  donc  tout  au  plus 
de  3  ceniiinùtres. 

Dans  cet  espace  de  temps,  lu  membre  droit,  que  le  membre  opposé  dis- 
laiivaitsaus  cesse,  semble  reprendre  son  avantage  ;  il  grandit  de  iO  amlim. 
à  57,  soit  de  8  centimètres,  tandis  (iiie,  dans  le  même  temps,  le  membre 
gauche  ne  gagne  que  5  centim.  et  5  milliin.  de  51  ceiitim.  5  niillim.  à 
60  centim. 

Parviendrons-nous  à  rétaitlir  une  parfaite  égalité  ?  nous  soinines  disposé 
à  le  croire,  eu  considérant  ([ue  la  jeune  lille  n'a  que  sept  ans  ut  demi, 
«Iii’elle  doit  croître  encore  longtemps  et  subir  avec  avantage  rinllnence  de 
la  médication.  Nous  nu  rendons  pas  compte  de  la  croissance  relative  des 
deux  tibias.  Mesurés  du  la  rotule  à  la  malléole,  la  inubilité  du  premier  point 
ne  nous  laisse  (tas  assez  d'exactitude  à  cet  égard.  Le  vnlitme  de  la  partie 
moyenne  du  la  cuisse  cl  du  gras  de  jambe  a  été  ob.servé.  aussi  aux  mêmes 
epu(|ues.  mats  il  y  a  la  des  différences  qu'il  faut  attribuer  aux  phases  varia¬ 
bles  de  l'einbonpoint. 

La  longueur  du  pied,  mesuré  du  talon  au  gros  orteil,  donne  des  résul¬ 
tats  plus  certains.  Dans  treize  mois,  le  pied  droit  a  grandi  de  li  centim. 
5millim.:i  16  cent.  5  millim.,  lu  pied  gauche  du  18  cent,  à  18  cent.  5  mill. 

Lu  mouvement  du  la  croissance  a  donc  etc  ici  egalement  un  faveur  du 
côté  droit,  et  la  dilférence  entre  les  deux  pieds,  iiui  était  de  3  cemimètres 
et  5  millimétrés,  se  trouve  aujourd'hui  réduite  à  2, centimètres. 

Malgré  cette  amélioration  graduelle,  la  démarcliu  de  renl'ant  est  toujours 
difficile;  au  défaut  d'égalité  su  joint  la  faiblesse  du  mombre;  il  fféchitsous 
le  pouls  du  corps  ut  augmente  de  beaucoup  la  claudication.  La  rectitude  du 
rachis  un  est  altérée  ;  il  se  courbe  à  gauche  pour  éviter  un  trop  grand  écart 
de  la  ligne  (Lu  gravitaiion  ilans  le  sens  opposé.  Cette  ineiirvaliun  du  la  co¬ 
lonne  vertébrale  Unirait  par  devenir  permaituiiLu  si  on  ii'attéiiiiait  la  défec¬ 
tuosité  du  la  marche  un  ilonnant  à  l'enfant  une  béquille  pour  s'appuyer  ;  elle 
ne  s'en  sert  que  pour  de  longues  courses;  mais  alors  le  tronc  étant  soutenu, 
lu  pied  s'étend  et  n'alteim  le  sol  qu'avec  les  orteils  ;  le  talon  reste  élevé  et 
dépose  les  extenseurs  du  pied,  les  jumeaux  et  solaires  siirlom,  à  la  con- 
tractiiru  et  un  rétrécissement. 

On  voit  doue  d'un  coup  d’oeil  toute  l’inlluence  fâcheuse  (|nc  porte  sur  le 
squelette  ut  sur  les  organes  du  mouvement  une  maladie  circonscrite  en  ap¬ 
parence  à  son  début,  et  combien  il  serait  utile  de  ramener  à  parfaite  égalité 
de  force  et  du  longueur  les  deux  membres  pelviens. 

Depuis  un  an ,  nous  avons  employé  au  trailcmcnl  de  notre  jeune 
malade  tleiix  ordres  de  moyens  ;  les  premiers  s’adressent  directement 
à  la  vitalité,  en  excitant  la  clialeur  et  la  circnlation  capillaire  dans  le 
mcmlirc  malade  :  les  seconds  s’adressent  à  l’action  musculaire,  dont 
l’exercice,  tout  en  augmentant  sa  propre  force  ,  tourne  aussi  an  prolit 
de  lu  nutrition  et  de  l’accroissement  du  membre. 

Nous  indiiptons,  dans  le  nombre  des  premiers  moyens,  les  bains  de 
nier  (juc  l’cnlant  a  pris  à  deux  éporincs  diverses. 

Les  bains  froids  du  llliône  ont  été  employés,  à  leur  tour,  dans  la 
saison  convenable.  Les  bains  de  sable  cLaiid ,  enveloppant  le  membre 
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depuis  la  lianclie  à  la  plante  du  pied,  furent  ainsi  administres  ;  enfin , 
parmi  les  moyens  analogues,  nous  compterons  aussi  le  maillot  hydro¬ 
thérapique,  appliqué  exclusivement  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  cl 
maintenu  chaque  jour  assez  longtemps ,  pour  obtenir  une  vive  réac¬ 
tion. 

Je  fis  ensuite  exercer  de  vives  et  fréquentes  stimulations  à  la  peau , 
au  moyen  d’un  appareil  électrique,  et  nous  terminâmes  cette  série  de 
moyens  excitants  par  des  frictions  ammoniacales,  ou  par  l’emploi  de 
quel(|ucs  autres  liniments  toniques. 

L’observation  a  fait  connaitre,  depuis  longtemps,  que  l’exercice  dé¬ 
veloppait  les  membres.  C’est  sur  cette  expérience  que  nous  avons  insti¬ 
tué  un  second  ordre  de  moyens  purement  gymnastiques  pour  activer  la 
nutrition  et  la  croissance  du  membre  droit. 

On  fit  construire,  pour  l’enfant,  un  char  dont  les  roues  étaient  mises 
en  mouvement  par  une  double  manivelle,  qu’on  poussait  avec  les  pieds. 

Couebée  sur  le  char,  la  jeune  malade  fixait  scs  deux  pieds  à  des  pa¬ 
lettes  disposées  pour  les  recevoir,  et,  par  une  pression  facile,  elle  par¬ 
courait  ainsi  les  longues  allées  d’un  jardin.  Plus  tard,  devenue  plus 
forte  et  j)lus  habile  dans  cet  exercice,  on  lui  prescrivait  de  n’employer 
que  le  pied  droit  à  l’effort  de  cette  locomotion.  C’est  ainsi  que  les  con¬ 
tractions  des  muscles,  le  jeu  des  articulations ,  se  répétaient  mille  fois 
dans  le  membre  malade,  sans  qu’il  eût  à  supporter  le  poids  du  corps 
et  les  inconvénients  de  la  claudication.  Son  développement  et  sa  force 
s’en  accrurent,  comme  le  démontre  le  tableau  des  mesures  que  nous 
avons  données. 

Nous  avons  essayé  d’autres  appareils  gymnastiques  à  l’usage  de  la 
jeune  malade  ;  un  de  scs  jeux  ordinaires  consiste  à  se  balancer  sur  l’ex¬ 
trémité  d’une  planche  üexible  et  élastique.  Elle  pèse  sur  cette  planche 
avec  le  pied  qu’elle  exerce,  et  s’abandonne  à  la  réaction,  en  se  tenant 
à  une  corde,  pour  éviter  les  chutes  auxquelles  elle  serait  exposée. 
Cependant,  voici  l’âge  où  les  soins  de  l’éducation  vont  partager  un 
temps  jusqu’alors  entièrement  consacré  au  traitement  :  bien  persuade 
que  nous  n’arriverons  à  une  guérison  complète  que  par  la  persévérance 
et  la  suite  dans  les  moyens  indiqués ,  nous  avons  cherché  à  satisfaire 
à  toutes  les  exigences,  en  mêlant  aux  travaux  de  l’esprit  l’action  pres¬ 
que  toujours  présente  de  la  gymnastique. 

.4insi,  pour  apprendre  la  musique,  la  jeune  malade  a  dû  se  servir 
d’un  piano  organisé  ;  il  faut  qu’avec  le  pied  elle  mette  en  mouvement 
une  pédale  qui  donne  le  souffle  au  jeu  d’orgue  de  l’instrument.  On  a 
établi,  sous  sa  table  de  travail,  une  meule  formée  d’un  plateau  de 
dicne  et  de  plomb.  Elle  doit  la  faire  tourner  aussi  avec  une  pédale  ^ 
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la  rotation  une  fois  bien  établie,  elle  la  continue  sans  effort  ;  il  lui  suffît 
d’ajouter,  par  moment,  une  légère  impulsion  au  mouvement  qui  se 
ralentit.  L’habitude  a  eu  bientôt  émoussé  l’attention  nécessaire  à  ce 
sujet,  et  dans  le  reste  du  temps,  sans  être  distraite  de  son  étude,  elle 
s’abandonne  passivement  aux  mouvements  d’extension  et  de  flexion  qui 
s’effectuent  dans  les  trois 'articulations  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la 
hanche. 

Obs.  II.  Le  second  exemple  de  paralysie  essentielle  appartient  à  un  sujet 
dans  la  [vremière  enfance,  cl  présente,  en  raison  de  l’âge  et  du  siège,  des 
düTérenccs  dignes  d'alicniion. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  18i6,  une  petite  lille  de  quatre  mois, 
aliaitée  par  sa  mère,  traversait  l’espace  qui  sépare  Nantua  de  Lyon.  La  tem¬ 
pérature  était  froide,  ie  voyage  se  faisait  de  nuit.  Nous  pensons  que  l’en¬ 
fant,  quoique  liien  enveloppée,  demeura  iongtemps  iebras  exposé  à  quoique 
courant  d'air.  Ses  plaintes  ne  furenl-eiics  pas  comprises,  ou  bien  l’action 
promptement  stupéiiantc  du  froid  a-t-elle  empôclié  ses  cris?  on  ne  le  sait. 
Senlcmcnt,  en  arrivant  à  Lyon,  on  reconnut  tpie  le  Itras  gauche  demeurait 
pendant  cl  iminobiie  au  côté  de  l’enfant. 

Un  examen  attentif  découvre  à  l’avanl-bras  un  léger  degré  d’engorge¬ 
ment,  une  nuance  pâle  légèrement  ardoisée  à  la  peau  et  séparée,  vers  le 
coude, du  reste  du  membre  |)ar  une  ligne  rosée,  véritable  ligne  de  démarca¬ 
tion,  comme  celle  qui  s’étaitlit  entre  des  parties  saines  et  des  parties  morti¬ 
fiées.  La  clialeur  est  tiède,  le  pouls  faible  mais  bien  appréciable,  les  doigts 
et  ie  pouce  dans  un  étal  de  flexion  permanente  ;  on  nu  peut  ot)icnir  aucun 
mouvement  volontaire,  le  liras  ne  répond  à  aucune  uxcilation. 

Nous  prescrivons  d’abord  des  frictions  avec  l’eau  a  la  glace,  plus  tard 
avec  le  vin  aromatique,  l'cau-de-vio  camphrée;  le  liras  tout  entier  est  enve¬ 
loppé  de  peau  de  cygne  cl  soumis  tous  les  jours  à  l’action  des  liniments  to¬ 
niques  et  stimulauts.  Quatre  mois  s’écoulent  sans  aucun  eliaugcmcnt,  et 
nous  arrivons  en  mars  1818;  l’enfant  avait  alors  atteint  son  huitièine  mois. 

Ici  commence  ce  (pie  j’appellerai  le  second  temps  ou  la  deuxième  période 
de  la  maladie.  Les  mouvements  volontaires  reparaissent  lentement,  la  force 
de  développement  ou  la  croissance  se  ralentit. 

A  dater  de  ce  moment,  nous  remarquons  que  l’enfant  serre  le  doigt  qu’on 
place  dans  sa  main  ;  l’objet  qu’on  lui  présente,  il  le  prend  de  la  main 
droite,  le  porte  queltpiefois  dans  la  main  gauche  pour  le  conserver.  Plus 
tard,  il  accomplit  quelque  mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras.  Quand  il  est  couché,  et  dans  une  situation  liorizontale,  les  moiive- 
ineiits  lui  sont  plus  faciles  ;  il  porte  l’avanl-bras  jusque  sur  le  thorax  et 
l’abdomen,  et  s’exerce  avec  plus  de  liberté,  dès  qu’il  trouve  là  un  point 
d’appui. 

Au  coup  d’euil,  la  main  et  l’avant-bras  sont  évidemment  plus  petits  que 
du  côté  sain  ;  le  bras  u’offre  pas  de  diflürcncc,  et  la  coloration  de  la  peau 
est  partout  la  inûnie. 

Justiu’au  2t  juin  aucun  phénomène  nouveau  ne  s’est  môle  à  ce  que  je 
viens  d’exposer;  mais,  à  dater  de  cet  instant,  les  conséquences  de  la  para¬ 
lysie  essentielle  vont  s’étendre  hors  de  la  sphère  de  son  action  propre;  et, 
comme  on  a  vu  dans  l’observation  précédente  la  paralysie  d’un  membre 
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t>ul  vieil  avo  r  sur  le  rachis  el  le  bassin  une  influence  non  équivoque,  celle  du 
bras  va  porter  sur  l'articulation  scapulo-hunieralc  unemodiiication  fllcbcuse. 

En  clTet,  oliscrvé  de  juin  en  octobre,  le  bras  de  notre  jeune  sujet  nous 
parait  i;raiulir  et  devient  réellement  plus  long  que  l’autre.  Cette  disposition, 
en  désaccord  avec  la  faiblesse  relative  do  sa  force  d'accroissement,  avec  le 
volume  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  évidemment  plus  petit  que  du  côté 
sain,  s'expli(|uu  bientôt  par  le  relâchement  do  l'articulation  do  l’épaule.  Le 
poids  du  membre  a  allongé  le  deltoïde  et  le  ligament  capsulaire.  On  trouve 
au-dessous  tic  lu  saillie  acromiale  un  espace  libre,  la  tète  humérale  n’est 
plus  tout  à  fait  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde;  cette  tête  est  amoindrie  et 
se  tourne  un  peu  en  arrière  vers  la  fosse  sous-épineuse. 

Lu  corps  du  l’humérus  s’est  ramolli  et  a  subi  une  légère  incurvation, 
comme  cher,  les  sujets  rachitiques  ;  c’est  là  une  dos  influences  du  déplace¬ 
ment  sur  la  contexture  nrguni((ue  de  l’os,  qui  rappelle  l’atrophie  de  la  tête 
du  fémur  dans  lus  luxations  congéuiales  qui  n’ont  pas  été  réduites,  ou  qui 
l'ont  été  tardivement. 

Par  suite  de  cette  disposition  de  l’humérus,  la  saillie  olécranienne  se  porte 
en  dehors  et  un  peu  en  avant ,  le  bord  radial  de  la  main  est  dirigé  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans,  la  paume  de  la  main  dans  une  pronation  forcée  regarde 
en  arrière  et  en  dehors,  le  bras  tout  entier  semble  avoir  subi  un  mouvement 
de  rotation  autotir  du  son  axe  perpendiculaire.  Alesurés  au  compas,  lu  bras 
et  l’avant-bras  sont  plus  petits  que  du  côté  op]>osé.  ^ous  remarquons  ce¬ 
pendant  (|uu  les  moitvumunls  spontanés  du  membre  ont  gagné  en  force  et 
en  étumiite  ;  l’enfant  porte  déjà  la  main  à  la  hauteur  du  thorax,  môme  dans 
une  position  verticale. 

11  faut  en  conclure  que  l’élément  de  paralysie  est  eu  voie  rétrograde,  et 
que  tous  nos  clforts  doivent  s’appliquer  à  développer  la  force  d’accroisse¬ 
ment.  Cette  appréciation  dicte  notre  conduite;  mais  comme  celte  indication 
rcpo.su  surtout  sur  1  exercice  volontaire  des  muscles,  on  comprend  (|u’ellu 
est  peu  à  notre  disposition  chez  un  curant  auquel  un  ne  peut  rien  com¬ 
mander  en  raison  de  son  âge  trop  tendre. 

Quand  l’enfant  est  en  repos,  on  soutient  le  coude  au  moyen  d’un  petit 
appareil  en  écharpe,  alin  d’éviter  une  nouvelle  élongation  des  muscles  et 
des  ligaments  du  l’articulation  scapulo-huniéralc.  En  d’autres  temps ,  et 
aussi  souvent  que  possible,  on  lui  présente  les  divers  objets  qui  peuvent  h^ 
tenter,  et  ou  ne  les  lui  laisse  saisir  que  de  la  main  gauche. 

Quand  il  les  tient,  on  les  lui  dispute  doucement,  cntralnaiit  ainsi  le  mem¬ 
bre  tout  entier  dans  les  mouvements  divers  d’extension  et  de  fluxion  qui  lui 
sont  propres. 

L’enfant  résiste,  on  se  met  à  l’unisson  des  mouvements  qu’on  lui  im¬ 
prime,  el  on  lui  fait  faire  ainsi  une  gymnastique  utile  au  dévcloppemcul,  qui 
est  le  but  (lu'on  se  propose. 

Ce  but  d’égalité  des  deux  memlircs,  pourrons-nous  rallcindrc  com- 
pléleiiicnl  ?  Nous  avons  de  puissantes  raisons  de  le  croire,  et  nous  les 
puisons  dans  les  réflexions  suivantes  : 

L’enfant  h  son  quinzième  mois  est  à  peine  au  milieu  do  la  première 
enfance.  La  force  de  croissance  est  dans  sa  pleine  activité. 

Un  temps  qui  n’est  pas  éloigné  amènera  la  possibilité  de  discipliner 
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les  mouvcmcnls  du  bras;  on  peut  donc  dire  que  la  force  radicale,  le- 
temps  et  les  procédés  de  l’art  serviront  de  concert  h  la  cure  que  nous 
poursuivons.  Docteur  IIiciiabd,  de  Naiic}*, 

Es-chirurgicn  en  chef  de  la  Cliarilé.à  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE. 


/Ju  cliolijrn  i;[iid(:inique  :  Leçons  professées  .à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  par  le  docteur  .\MniioiSE  Tardikd,  professeur  agrégé  ;r 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  du  Inircau  central  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Il  n’est  malheureusement  plus  guère  permis  d’en  douter,  le  choléra, 
(jui  a  déj.'i  fait  irruption  sur  runc  de  nos  frontières,  ne  peut  mai)(|uci’ 
de  se  propager  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérahle  de  la 
France.  Alors  même  qu’il  était  si  voisin  de  nous,  on  avait  pu  se  flat¬ 
ter  de  l’espoir  que  l’hiver  nous  préserverait,  an  moins  luoinentanêmcnl, 
de  scs  alleinlcs  ;  mais  l’hiver  a  manqué,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et 
nous  ne  pouvons  pas  meme  compter  sur  le  hénéfice  ordinaii-e  de  cette 
saison.  Ce  livre  vient  donc  parfaitement  à  propos;  c’est  pourtjuoi  nou.s 
nous  empressons  d’en  rendre  compte  aux  nombreux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  autant  écrit  que  sur  le- 
choléra  :  ceci  s’explique  tout  à  la  fois,  et  par  l’épouvantable  gravité  de 
la  maladie,  et  par  les  obscurités  sans  nombre  qui  voilent  ii  nos  yeux  les 
points  principaux  de  son  histoire.  Le  livre  de  M.  Tardieu,  venant 
après  tant  d’autres,  prétend-il  à  dissiper  toutes  ces  obscurités?  Non 
sans  doute  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  un  travail  remarquable  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  II.  Tardieu  nous  paraît  un 
homme  d’un  très-grand  bon  sens  ;  joignant  ii  cette  éminente  (pialité 
une  science  aussi  variée  qu’étendue,  il  deviendra  certainement  un  pi-a- 
ticicn  habile  ;  mais  il  est  déjà  un  critique  distingué;  les  leçons  qu’il  pu¬ 
blic  sur  le  choléra  en  sont  une  preuve  incontestable. 

Nous  ne  ferons  point  une  analjse  méthodique  de  cet  ouvrage;  ce 
serait  nous  exposer  à  dire  des  choses  connues  de  tous;  nous  nous  con¬ 
tenterons,  dans  un  but  d’utilité  qui  nous  justifiera  sufïisammcnl,  d’in¬ 
diquer  succinctement  les  idées,  sinon  tout  à  fait  nouvelles,  du  moin.t 
peu  répandues,  que  nous  avons  rencontrées  dans  l’ouvrage  du  savant 
suppléant  du  professeur  Duméril. 

Ce  n’est  pas  aujourd’hui  seulement  que  les  médecins  essayent  de  rat¬ 
tacher  la  production  du  choléra  à  des  perturbations  dans  l’élcctricité- 
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cosmique,  ou  dans  l'élcctricitc  propre  à  l’organisme  humain  ;  mais  jus 
qu’ici  on  n’avait  guère  fait  que  de  la  spéculation  sur  ce  point  :  dans  ces 
derniers  temps,  on  est  sorti  du  domaine  pur  de  la  théorie,  pour  en¬ 
trer  à  cet  égard  dans  celui  de  l’observation.  Or,  sur  ce  terrain,  quel¬ 
ques  faits  au  moins  fort  remarquables  ont  été  recueillis.  C’est  ainsi  qu’à 
Moscou,  pendant  le  choléra,  M.  le  professeur  Blumcnthal  remarque 
que  les  appareils  condensateurs  retiennent  moins  sikrement  l’ électricité  ; 
un  aimant  perd  notablement  de  sa  force,  et  l’aiguille  ne  présente  plus 
son  inclinaison  habituelle.  Des  observations  analogues  sont  fuites  à 
Saint-Pétersbourg  :  dans  plusieurs  points,  on  constate  la  coïncidence 
d’aurores  boréales  anormales,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  avec  l’appa¬ 
rition  de  l’épidémie  cholérique.  Dans  cet  ordre  de  faits,  M.  Tardieu 
cite  une  observation  trop  intéressante  pour  que  nous  ne  la  rapportions 
pas  ici  :  «  Le  serf  Ivan  Andrianow,  dit  M.  Sokotow,  médecin  à 
Ozenbourg,  mourut  du  choléra  en  deux  heures.  Aussitôt  qu’il  eut  ex¬ 
piré,  on  le  lava,  et  on  s’occupait  à  l’habiller,  lorsque  éclatèrent  dans  le 
cadavre  des  mouvements  extraordinaires,  qui  causèrent  un  grand  effroi 
aux  assistants.  C’étaient  des  contractions  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains,  dont  la  ressemblance  avec  celles  qu’occasionne  la  pile  appliquée 
aux  nerfs  dénudés  était  frappante.  D’abord  de  faibles  mouvements 
convulsifs  commencèrent  dans  un  ou  deux  faisceaux  musculaires  isolés, 
particulièrement  au  cou  ou  dans  les  cuisses  ;  et  ces  mouvements  se  pro¬ 
longeant  vermiculairemcnt,  s’étendirent  subitement  à  plusieurs  mus¬ 
cles,  de  sorte  que  la  tête  s’inclina,  les  pieds  s’agitèrent,  se  fléchirent  et 
s’élevèrent.  Ces  contractions  durèrent  avec  des  intervalles  de  dix  mi¬ 
nutes,  et  enfin  elles  devinrent  plus  faibles  et  plus  rarc-s,  et  s’éteigni¬ 
rent.  »  Nous  nous  bâtons  d’ajouter  que  M.  Tardieu,  après  avoir  dis¬ 
cuté  ces  faits  divers,  est  loin  d’admettre  les  conséquences  prématurées 
que  quelques  médecins  en  ont  tirées  ;  mais  la  précipitation  trop  grande 
de  ceux-ci,  pas  plus  que  la  trop  grande  circonspection  de  celui-là, 
peut-être,  ne  sauraient  ôter  à  ces  faits  leur  valeur.  Dans  les  sciences, 
il  faut  SC  garder  autant  de  l’incrédulité  que  d’une  facilité  trop  grande 
à  croire  :  n’oublions  jamais  que,  dans  les  découvertes  de  l’esprit  hu¬ 
main,  les  conjectures  d’un  esprit  hardi  ont  souvent  frayé  la  voie  à 
l’observation. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  sur  l’étiologie  du  choléra  ;  le  reste  est 
connu. 

Parmi  les  diverses  formes  de  choléra,  il  en  est  une  extrêmement  re¬ 
marquable,  que  M.  Magendie  avait  déjà  signalée,  et  que  M.  Contour 
a  retrouvée  dans  la  dernière  épidémie  de  Russie,  sous  la  forme  paraly¬ 
tique.  Dans  cette  forme,  le  début  est  lent  ;  ce  qui  caractérise  surtout 
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l’invasion  du  mai,  c’cst  une  iaiblesse  excessive  ;  puis  les  muscles  de  la 
face  se  paralysent,  ceux  des  membres  tombent  dans  une  résolution 
complète  ;  rintcllip;cncc  s’cteinl,  et  la  mort  arrive,  qui  termine  cette 
sorte  d'anéantissement  progressif.  M.  Contour  ajoute  que  les  vomis¬ 
sements  et  les  déjections  manquent  dans  cette  forme  insolite  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  recherebes  des  médecins  envoyés  en  Orient  pour  étudier  le 
clioléra  ont  conUriné  les  données  des  chimistes  français  et  autres  sur 
la  composition  du  sang ,  à  savoir,  que  le  sérum  et  toutes  les  éva¬ 
cuations  cbnlériqnrs  sont  alcalins.  On  sait  que  M.  Hermann  avait  avancé 
le  contraire,  ce  qui  ne  peut  être  qu’une  étrange  méprise,  que  M.  Tar¬ 
dieu  relève  avec  une  ironie  de  bon  ton,  de  la  manière  suivante.  «  Du 
reste,  M.  llcrinann  était  bien  près  lui-inèmc  de  reconnaître  son  erreur, 
quand  il  cherchait  à  expliijucr  les  différences  de  ses  résultats  par  une 
particularité  de  l'organisation  des  Moscovites,  dont  le  sang  serait  acide, 
tandis  (|ue  celui  des  antres  nations  serait  alcalin.  Quel  malheur  qu'il 
n’en  soit  pas  comme  le  voulait  Hermann  !  Voyez-vous  d’ici  quel  parti 
nos  socialistes  modernes  en  eussent  tiré  pour  leurs  théories  rénova¬ 
trices!  » 

Nous  passons  une  foule  de  choses  intéressantes,  pour  nous  en  tenir, 
suivant  notre  programme,  à  ce  qui  nous  semble  plus  digne  d’atten¬ 
tion  :  c'est  dans  le  même  but  que  nous  allons,  en  finissant,  dire  un  mot 
des  moyens  ijiic  la  prati(|uc  la  plus  récente  semble  surtout  recomman¬ 
der.  En  tète  de  tous  ces  moyens,  il  faut  placer  l’opium,  employé  dans 
le  but  d'arrêter  ces  hypersécrétions .  qui  épuisent  rorganisme  ;  mais 
l'opium  doit  être  employé  à  doses  élevées.  A  Calcutta  ,  chaque  fàmillc 
a  des  provisions  d'une  mixture  dans  laquelle  entre  ce  médicament  à 
doses  considérables,  et  qu’on  s'administre  dès  les  premières  atteintes  du 
mal.  L’i])écacitanha  vient  ensuite  :  M.  Tardieu  lui  accorde  une  grande 
confiance.  L’hydrothérapie  lui  paraît  également  devoir  devenir  d’une 
heureuse  application  comme  moyen  de  réaction  dans  la  période  algide. 
Nous  ci’oyons,  nous  aussi,  (|ue  ce  moyen,  employé  par  un  médecin  sa¬ 
gace,  peut  ètie  d'uiic  grande  utilité;  mais  il  ne  faudrait  pas  l’employer 
trop  tard,  car  alors  il  pourrait  épuiser  la  vitalité  défaillante,  cl  amener 
la  mort,  au  sein  d'une  réaction  dans  le  sens  de  la  vie.  Enfin  M.  Tar¬ 
dieu,  en  reproduisant  les  conseils  donnés  en  Angleterre  par  l’autorité 
pour  jiréscrvcr  les  populations  des  atteintes  de  l’épidémie,  cite,  entre  au¬ 
tres,  le  passage  suivant  d’un  document  officiel  :  le  médecin  doit  se 
munir  d'une  boîte  lnrs(|u'il  se  transporte  chez  les  malades  :  cette  boîte, 
très-petite  d’ailleuis,  devra  rcnferiucr  des  pa(|ucls  soigneusement  éti¬ 
quetés,  contenant,  les  uns  du  carbonate  d’ammoniaque,  les  autres  des 
TOME  XXXVI  à'  1.1V.  9 
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pilules  il’opiuin  et  de  calomel ,  d’opium  et  de  gingembre ,  des  fioles 
contenant  de  la  tcintiirc  d’opium,  de  rélhcr,  de  In  tciiiuire  de  rntnii- 
liia,  le  tout  ilivisc,  et  étiquete  de  uianièrc  ii  permettre  radministrn- 
lion  immédiate.  Celte  précaution  peut  èlir  utile  partout,  mais  nulle 
part  plus  i|ue  dans  iiu.s  campagnes  de  France,  oii  les  populatiolis  ru¬ 
rales  sont  si  souvent  éloignées  des  pliarinacies. 

Nous  rediroii.s,  en  iiiiissant,  ce  i|ue'n'jii.s  avons  dit  au  début  de  cette 
notice  ;  ceci  est  uii  livre  de  bon  sens,  cl  qui  est  appelé  par  lii  même 
a  en  diriger  plusieurs  fort  utilement. 

Ciioi.Kiu-.Moniics.  —  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques 
avant  l'arrivée  du  médecin,  précédés  d'une  indication  précise  des 
signes  de  lu  maladie,  et  suivis  d'un  exposé  simple  et  rapide  des 
moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  qui  peuvent  empêcher  son 
invasion,  par  le  docteur  Fov.  Paris,  18-49.  Chez  Germcr-Baillièrc, 
rue  de  l’École-de-Médecinc,  17. 

En  temps  d’épidémie,  d’épidémie  de  choléra  surtout,  on  devait  s’at¬ 
tendre  à  voir  surgir  doux  sortes  de  travaux  :  les  uns ,  tout  scientifi¬ 
ques,  s’adressant  exclusivement  aux  praticiens,  auxquels  ils  exposent  le 
bilan  de  la  science;  les  autres,  plus  modc.sles  dans  leurs  prélcnlious, 
mais  non  moins  utiles,  s’ndre.ssant  à  la  fuis  aux  médecins  et  aux  gens 
du  monde,  dans  le  but  de  conlirmer  les  premiers  et  d’iiiilicr  les  seconds 
dans  la  roniiaissancc  des  signes  de  la  mabadic ,  des  premiers  secours 
qu’elle  réclame ,  et  surtout  des  moyens  hygiéni(|ucs  et  prophylactiques 
capables  d’en  prévenir  l'invasion.  L’ouvrage  de  M.  Tardieu,  que  nous 
venons  d’analyser,  répond  au  premier  besoin  ;  le  second  se  trouve  sa¬ 
tisfait  par  la  petite  brochure  de  M.  Foy,  dont  il  nous  reste  à  dire  un 
mot.  Disons  d’abord  (|ne  si,  en  principe,  nous  sommes  peu  partisan 
des  livres  de  niédccinc  laits  pour  les  gens  du  monde ,  et  s’il  nous  est 
souvent  arrivé  de  signaler  les  écarts  et  les  abus  d'une  charité  inintelli¬ 
gente  et  d’un  zèle  pbilantbro|)iquc  exagéré,  alors  qu'ils  agissent  en 
aveugles  cl  se  substituent  sans  nécessite  aux  soins  éclairés  de  la  science, 
nous  ii’avons  plus  les  iiicmcs  motifs  de  nous  opposer  à  cc  qu’on  en  fa¬ 
vorise  le  libre  exercice  dans  les  temps  désastreux  d’épidémie  où  le 
personnel  médical,  si  nombreux  ipi’on  lu  dise,  devient  insuflisaut. 
C'était  donc  un  véritable  service  à  reiulrc ,  une  œuvre  utile  à  faire , 
que  lie  rédiger  des  instructions  qui  pussent  guider  dans  leur  zèle  chari¬ 
table  les  personnes  étrangères  à  l’art,  qui  voudraient  sc  dévouer  aux 
soins  des  malheureux  qii’ailcindrait  l'épidémie.  'Ici  est  le  but  de  la  pu¬ 
blication  de  M.  Foy.  Voici,  en  deux  mots,  le  plan  cl  les  principales 
dispositions  de  ce  petit  livre. 


(  i3i  ) 

L’aulenr  expose  tout  d’abord  les  signes  à  l’aide  dé^uels  bn  pbùt  re¬ 
connaître  le  ciioléra ,  ceux  eiui  peuvent  manquer,  ceux  qui  sont  les  plus 
rares ,  ceux  qui  sont  Ifcs  plus  fréquents  et  les  plus  dangereux.  Apres 
avoir  fait  connaître  les  synipiùines  essentiels,  caractéristiques  du  cho¬ 
léra,  il  indique  les  soins  qu’il  faut  duiiiier  aux  cholériques  avant  l’ar¬ 
rivée  d’un  hoinine  de  l’art  ;  on  y  trouve  l’indication  des  préptti  atioiis 
pharinareutiques,dcs  plantes  médicinales  qu’il  est  utile  d’avoir  toujours 
chez  soi  eh  pareille  circonstaiice. 

Un  point  important,  sur  lequel  M.  Foy  appelle  surtout  l’attention, 
c’est  l’urgchtc  nécessité  d’obvier  aux  pliis  légères  iiidispositioiis  ijtii , 
sons  l’inlluciicc  du  génie  épidémique,  peuvent  d’un  instant  à  l’autre 
accpiérir  le  plus  haut  degré  de  gravité,  l/ellicacité  tlés  soins  hyj;iéni- 
i[ucs  et  jii-ophylactiques  dans  ce  cas  ii'cst  pas  douteuse,  et  le  salut  dés 
malades  peut  être  assuré  par  la  promptitude  de  leur  administration. 
C’est  ce  (pic  démontrent  parfaitement  les  développements  dàiis  Icscjucls 
M.  Foy  est  entré  sur  ce  sujet.  Il  s’est  attaché,  enfin,  à  l'assurer  les  es¬ 
prits  contre  l’idée  funeste  de  la  contagioii,  qui  pourrait  paralyser  le  zèle 
des  personnes  les  plus  dévouées. 

M.  Foy  n’à  pas  oublié  (pi’iiii  des  liiérilcs  esseniicls  d’iiii  pareil  livre 
est  la  brièveté  et  la  concision.  Il  a  troiivé  le  inoycii  de  dire  en  pcll  de 
pages  tout  ce  qui  était  utile ,  mais  rien  (|ne  ce  qui  était  utile  ;  c’était 
le  liioycii  le  plus  assuré  d'être  bien  coinpris  et  de  lairé  tout  le  Lieii 
qu’il  se  proposait. 


RÉPERTOIRE  .lIÉOtCAL. 


CHAHBON  VÉGÉTAL.  Son  emploi 
contre  te.i  a/feclions  nerveuses  fjaslro- 
inlestinales.  l/usuge.  iiistinclir  i|nC 
loiil  (il!  eetle  siilislaiice  les  jeunes 
tilles  eliloroli(|iies  a  drt  porter  des 
liralieieiis  sagaces  à  '  XperiiiieiiU-r 
son  eiii|iliii  contre eurlniiiesniutailie.s 
nerveuses  du  tube  digestif.  Malgré 
ces  iravauv,  dont  plusieurs  sont  re- 
numpiables,  entre  autres  les  eunsi- 
||('■rulions  sur  l'usage  du  cliarboii  en 
méderiuu,  publiées  en  1803  par  M. 
Bideliet,  son  eiiiplid  eu  tliérapeuii- 
(|ue  se.  réduit  à  fort  peu  de  cliose, 
et  lu  plupart  des  truités  du  nialièru 
niédieale  n'eu  ront  pas  iiiéinu  iiieii- 
liiiii.  Le  travail  i|ue  iM.  Uelloe  vient 
de  jnildier  dans  le  Journal  de  itiéile- 
ciiie  de  Dordeaux  nioiiire  que  cet 
oubli  est  injuste,  et  que  celte  sub¬ 
stance  peut  rendre  des  services  si¬ 
gnalés.  Seulement,  tous  les  charbons 


u'niit  pas  la  inéine  elfieacité.  Martin 
Biiland  préconisait  celui  de  tilleul  ; 
d’aprits  .M.  Bellub,  le  Charbon  de 
peuplier,  ainsi  (|ue  M.  Braeiiel  l’a¬ 
vait  déjà  signale,  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Si  l'uii  veiil  iiiéiue 
oiiteiiir  iiu  médieaiuenl  dont  l’aclinh 
soit  eiTUiue,  il  faiil,  suivant  M.  Bel- 
Inc.  faire  usagi‘  du  lads  euiipé  au 
iiiuineiit  de  la  sève.  Les  braiiehes, 
di''pouillée.s  de  lotir  écorce,  sont 
alors  placées  dans  des  vases  bien  clos 
<|ue  l'on  fait  eliauOer  jusqu’au  rOuge 
lilanc  ;  on  obliunl  alors  iiii  eharitini 
exlréiueiiieiit  léger,  i|ue  l'on  place 
dans  des  vases  pleins  d’eau  peiidaut 
trois  ou  quatre  jours,  eu  avant  le 
s  soin  lie  ehaiiger  l’eau  plusieurs  fois; 
on  le  fuit  seclicr,  après  quoi  ou  le 
réiliiit  en  pondre  avant  i|u’il  soit 
parfaileniunt  sec.  Le  iiieilledr  mode 
d’administration  est  la  poudré  ren- 
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^  Il  Mt, 


II 


I 


(!  piaiKiiiiii  (lu  cournaiiire,  oi 
souvenl  tlo  iialpilalions  el  d’essoiiflle- 
iiimil;  les  duiiluiirs  d'csioniac  se 
niaiiiruslaienl  priiiciiialenieiit  apres 
les  repas.  Telélail  IVlalde  la  malade 
lersiiiie  M.  Belloc  lui  prescrivil  le 
cliarnon  à  la  dose  de  qualre  cuille¬ 
rées  par  jour,  une  avant  clia(|ue  re¬ 
pas,  ei  l'autre  imméiliateineni  après. 
L'appéiil  ne  tarda  pas  à  se  luanifes- 
lcr,  et  jM'»"  D.  put  alors  niangerarec 
plaisir  les  viandes  pour  lesquelles 
elle  éprouvai!  auparavant  du  dé- 
ItoQt  ;  elle  put  iiiéine  prendre  un 
|h;u  de  vin.  La  malade  cuniiiuia 
pemlaut  un  mois  l'usage  de  ce  mé¬ 
dicament;  la  eonstipaiion  ne  larda 
pas  à  ee>ser,  la  iiiilrilinn  se  lit  bien  ; 
elle  prit  des  couleurs  et  cngraistia. 
\  ce  premier  evemple  do  jt.istralgie 
symptomulii|ue  d’une  cbluruse,  giic- 
rîe  rapidement  pur  une  aliinenlaiion 
loiiiipie,  nous  ajoulerons  l'observa¬ 
tion  suivante,  ilans  laquelle  lus  dou¬ 
leurs  d’eslomac  se  montnmt  d'em¬ 
blée,  par  une  sorle  d'orgasme,  ac¬ 
compagné  de  crises  uerveu-ses  vio¬ 
lentes.  M*'"  M.  étail  atleinte  d’une 
gastro-enléndgie  qui  s’étail  telle¬ 
ment  aggravée  depuis  qualre  mois, 
qu'elle  n’osait  plus  prendre  d'ali- 
inculs  solides,  tant  les  douleurs 
gastralgupies  se  molliraient  iiilen- 
ses:  elle  vivait  exelusivement  de 
laitage.  «  Appelé  prés  d’elle,  dit  M. 
Uelloc,  el  m'elaul  assuré  ile  son  élal. 
je  lui  fis  prendre  une  cuilleree  du 
poudre  de  charlKiu.  apres  ipiui  je  la 
décidai  à  manger  une  cdleletie  de 
mouton  et  un  blanc  de  poulet. 


Quelle  ne  fut  nas  sa  surnrlse  lors¬ 
qu  elle  vit  qii  elle  digérait  bien  ces 
aliments,  ipi  elle  n  avait  pu  jusqu  a- 
lors  prendre  sans  .souflrir  cruclle- 
niunt .'  l.a  digesiioii  sciait  accomplie 
eu  peu  d  instants  et  comme  par  cn- 
clianleinent.  kllu  continua  a  laire 
usage  du  ce  luedicanienl.  et  mangea 
toujours  avec  appétit,  digéra  lacilc- 
nuiiii.  et  nu  vit  plus  reparaître  ses 
douleurs  d  estomac.  »  ^  oici  un  troi¬ 
sième  lait  ipii  mettra  mieux  encore 
en  relief  I  enicacile  de  ce  inoven. 
111.  B.,  olbcier  du  cavalerie,  soiillrait 
depuis  longtemps  d  une  gastro-eiile- 
ralgie.  bous  riiilliieiicu  d  impres¬ 
sions  morales  Ircs-vives,  son  état 
s  aggrava  et  se  conipliqiia  de  plieiio- 
inenes  nerveux  ;  les  sanglots  et  les 

ment:  sa  posiiioii  était  peiiibiu  a 
voir.  Les  bains,  les  calnianis.  les 
opiacés,  la  glace,  les  lerriigineiix, 

ces.  Il  n  avait  pas  voulu  faire  usage 
du  charbon,  pour  leipicl  il  eproii- 

lin  jour  qu  il  erail  plus  soiiili'aut.  il 
vint  tout  eplore  trouver  M.  Belloc, 
p.t  lui  dit  (|ue  les  douleurs  ipi'ii 
éprouvait  étaient  lullcmciit  intenses 
qu’il  prendrait  tout  ce  qu’il  voudrait 
lui  prescrire.  Notiu  conlrère  lui  lit 
avaler  imiuédialemuiit  une  cuilleree 
de  poudre  de  charbon.  M.  B.  fut 
fort  surpris  de  ne  trouver  au  cbarbou 
aucune  saveur  désagréable;  il  con¬ 
sentit  à  en  prendre  iiuiuedialeineut 
deux  autres  cuillerées  qui  passèrent 
parlaitemeut;  mais  sa  surprise  fut 
bien  grande  quand,  quelques  minu¬ 
tes  après,  il  éprouva  un  ealiiie  et  un 
bien-être  qu’il  n’avait  jias  encore 
ressentis  depuis  iougleinps.  Sous 
rinlluence  du  l’usage  lie  cette  siib- 
slaiicc  la  santé  ne  larda  pas  à  se  ré¬ 
tablir.  ^'ous  ne  niiiiiiplieruns  pas  da¬ 
vantage  les  citations:  les  faits  que 
nous  rapportons  ci  dessus  siillisent 
pour  montrer  tout  le  parti  qu  on  en 
peur  tirer  dans  les  maladies  nerveu¬ 
ses  du  tube  digestif.  Les  premières 
prises  de  poudre  de  charbon  seront 
toujours  essayées  a  doses  ires-peti¬ 
tes  et  données  avec  les  aliments. 
L’emploi  de  cette  inedicalioii  ne 
sera  jamais  leiite  dans  lus  alleclions 
iiiflainniatnires  on  dans  les  cas  de 
lésions  organiques  du  l’esloinac  ou 
des  intestins,  aecompagnées  du  liè¬ 
vre.  Le  cliarhnii  de  peuplier  est  ce¬ 
lui  qui  a  donne  les  re.Millats  les  plus 
coust.inls,  nous  ne  craignons  pas  de 
le  répéter:  sa  dose  varie  entre  S  et  6 
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cuillen^es  par  jour,  avant  ou  aprûslu 
repas.  Nous  préconisons  le  charbon, 
rtil  H.  Belloc,  contre  les  pesanteurs 
(l’estomac  après  le  repas,  les  miptrai- 
nes  résultant  de  diiuîslions  laliorieu- 
ses,  la  tristesse,  l’hypocondrie,  la 
Kaslralstie.  l’entéralgie,  etc.  Quand 
il  ne  guérit  pas  promptement  la  ma¬ 
ladie,  il  diminue  i'irritabilité  de 
l’estomac,  apaise  les  douleurs,  fait 
cesser  les  nausées,  les  vomissements, 
guérit  la  dyspepsie,  la  cardialgie,  et 
parlicidiereinent  le  pyrosis.  Ces  ré- 
sullals  sont  ceux  que  le  célèbre 
Chapman  avait  déjà  signalés.  Si  nous 
le  meulionnons,  ce  n’est  pas  aGn 
d’enlever  de  l’intérêt  au  travail  de 
M.  Dulloc,  mais  pour  fixer  davantage 
l’atlcntion  dus  prathâens  sur  cette 
sulistance  négligée.  Nous  ajouterons 
niémi'  que  M.  Brarlieta  expérimenté 
le  cliarbon  avec  succès  contre  cer¬ 
taines  diarrhées  reltulles. 

CHLOROFORME.  Son  emploi  dans 
la  pratique ophthalmique.  Quels  sont 
lus  avantages  de  l'emploi  desaueslhé- 
si(|ues  dans  lu  traiteinuul  des  mala¬ 
dies  d'yeux  ou  dans  Uw  opérations 
qu’on  pratique  sur  ces  organes  ou  sur 
leurs  annexes?  Telle  est  la  question 
que  l’on  peut  se  faire  aujourd’hui, 
où  l’on  comuiuucu  à  se  rendre  mieux 
compte  des  iudicalioiis  ctdescontre- 
indic.itions  de  l’emploi  desauesthési- 
qiies.  Nul  doute  sur  leur  milité  dans 
les  opérations  douloureuses  ou  pro¬ 
longées,  dans  l’extirpation  de  l’ceil, 
l’altlalion  de  tumeurs,  les  opérations 
autoplasti(|ues  pratiquées  sur  les  pau¬ 
pières,  dans  le  cas  d’cclro|)iou  et 
d’eniropion.  On  pourrait  encore  ad- 
uietlre  jusqu’à  un  certain  point,  avec 
Mackensie,  l'emploi  de  l’cllier  ou  du 
clilorol'orme  dans  certaines  ophtlial- 
mi(ts  avec  photopiiubie  très-intense, 
(|uoii|tie  ces  deux  moyetis  n’aient 
pa.s  a  pru|;remeiit  parler  d'action  cu¬ 
rative  sur  les  ophthalmies  ou  sur 
leurs  comiilications.  Mais  en  est-il 
de  tuème  dans  les  opérations  (jit’on 
pralii|ue  sur  le  globe  de  l'œil,  dans 
les  opéRilious  de  cataracte,  de  pu- 
|iille  arliiicielle,  dans  le  strabisme, 
clc.?Il  ne  maui|ue  pas  d’exemplesaii- 
joiird’iini  de  cliirtirgiens  ayant  com- 
meticé  des  opérations  de"  ce  genre 
pendant  l’élhérisnie,  et  forcés  d’y  re¬ 
noncer,  soit  parce  (lue  l'œil  était  en- 
traiticinvincibleiiient.sousla  paupière 
supérienn?,  soit  parce  que  des  mou- 
venients  inconsidérés  dit  malade  fai¬ 
saient  craindre  de  voir  l'instrument 
s  egarer.  Aussi  l’opinion  desophthal- 


mologistcs  est-elle  généralement  dé¬ 
favorable  sur  ce  point  aux  anesthé¬ 
siques.  M.  Wilde  en  particulier  les 
regarde  à  la  fois  coiiime  inappli¬ 
cables,  dangereux  et  imililes;  inap¬ 
plicables,  parce  que  la  plupart  des 
opérations  qui  su  prali(|iient  sur  le 
globe  de  l’œil  ont  besoin  d’ètre  ai¬ 
dées  par  des  mouvements  volontaires 
du  malade  (dans  lesirabisnie.  il  faut 
s’assurer  que  la  section  du  miisc.lc 
est  complète,  et  comment  le  saurait- 
on,  lorsqu’un  nu  |ieut  |ias  engager 
le  malade  à  porter  son  oeil  dans  tel 
ou  tel  sens?  Dans  l’opèralioii  du  la 
calaracle  par  extraction,  le  mahule 
doit  incliner  son  œil  dans  diverses 
directions,  etc.,  etc.)  ;  dangereuses, 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  un  monvemeiit  spasuio- 
diqiie  nu  convulsif  du  malade  |ieuL 
faire  égarer  l’iiistruincul  ut,  dans  la 
calaracle.  parexemple,  causer  le  pro- 
lap.sus  de  l’iris,  la  perte  de  l’humeur 
vitrée,  et  l’évacuaiion  de.  l’œil;  inu¬ 
tiles,  car  la  plupart  des  opérations 
qui  se  praliqiienl  sur  l’œii  sont  à 
peine  douloureuses.  Tout  en  rendant 
jnslice  à  ces  remar(|ues  judicieu.ses 
de  M.  Wilde,  nous  dirons  ((ii’il  est 
des  cas  dans  lesiiuels  les  anesthési- 
(|nes  doivent  précéder  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  le  globe  de  l’œil. 
Ainsi,  citez  les  siijels  indociles,  ner¬ 
veux  ou  irrilaliles.  le  chloroforme 
produit  un  état  de  calme  qu’on  n’ob- 
tiendrail  pas  sans  cela,  et  permet  de 
pratiquer  avec  une  sage  lenteur  cer¬ 
taines  opérations,  d’autaiil  |)lus  qu’on 
peut  se  rendre  maitredes  mouvements 
automatiqiK's  du  malade  avec  un 
nombre  d’aides  suGisants.  L’objec¬ 
tion  tirée  du  roulement  du  globe  de 
l’œil  sous  la  paupière  n’est  pas  non 
plus  une  objection  invincible  :  car, 
pour  <|uel(|uus  0|iérations,  il  est  assez 
facile  de  maintenir  l’œil  (laits  sa  po¬ 
sition  normale,  avec  l’insiritment  ou 
avec  un  ophthalmostat.  (Dublin  Jour¬ 
nal.) 

ETHERISATION  (Sur  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  t).  Il  n’est  pas 
(le  point  (te  vue  sous  lequel  les 
agents  anesthési(iues  n’offrent  quel¬ 
que  intérêt,  alors  même  que  la  pra¬ 
tique  n’y  est  pas  directement  en 
cause.  A  !a  découverte  des  propriétés 
anesthésiques  de  l’étlier  et  du  chlo- 
rofurme,  les  physiologistes  en  oui 
tiré  parti  pour  faire  des  expériences 
qui  ont  conduit  à  des  résultats  delà 
plus  haute  importance.  Voici  (luel- 
(jues  expériences  nouvelles,  entre- 
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prises  par  M.  Cnze,  dans  In  htii  de 
déterminer  le  mécanisme  physiolo- 
RÎ  |ue  du  IV'ihcrisalion.  Nmis  les  re- 
ruprnilnisuns  à  cause  de  l'inicrèl 
parlicniier  iin’olli's  iircsenlciil ,  en 
laissani  à  l'Inmorahleduyen  di;Slrns- 
limirg  Unité  la  l'cspinisaliilile  îles 
e(insé(|iiences  (pi'il  en  dcdiiil .  !nu- 
eliant  la  inauière  d'agir  ({es  inéilica- 
nienls  en  général. 

Partant  de  ce  lait,  nue  les  ranenrs 
d'éther,  alisiniiecs  par  le  pniimiin. 
passent  dans  le  sang,  xans  agir  cAi- 
tmiquement  sur  ce  /Inidc.  AI.  t.iize  a 

mer  iiu’eii*  raison  II  |  *  t  r 

du  sang, supérieure  acellc.  a  lui|uelle 
l’éiher  entre  en  cl  lli  n 
peurs  arrivées  au  cerveau,  de\ aient 
rencoutrerdanslecrt  I 

lenrcxpansiun,  etipi  ildevail  iicccs- 
sairenients  ensuivre.  unucnin|ii'c.ssinn 
niécanii|nu  du  cerveau,  tiiiii  a  lait 
analogue  a  celle  i|ui  est  due  a  une. 
cause  lraiimalii|iie  eiilonçaiil  iiiiu 
pièce  du  ci'ilne.  C  est  ce  (|u  il  a  voulu 
vérilier  par  lesexperiencessiii  vantes: 

P>  Il  a  pratnine  nue  ouverture  aii 
crâne  il  un  lapin,  rendu  la  diire- 
iiière,  puis  soumis  l'aiiiiiial  aux  va¬ 
peurs  de  cliloroloruie.  Apres  un  cer¬ 
tain  noiiihre  d’inspiriitioii.s,  les  hal- 
leiiienls  du  ceiveaii  ont  cesse  de  de¬ 
venir  appreciahles ,  et  Inentât  la 
lieriiie  céi'elirale  s'est  forince.  Il  a 
pu  siiccessivement  laire  rentrer  ou 
sortir  une  porlioii  de  cet  organe,  en 
siispeudaiit  on  en  reprenant  I  inha¬ 
lation. 

ï»  Il  a  pousse,  chez  un  laidii  pre- 
|iaré  comiiie  il  vient  d'Otre  dit,  l’in- 
balatioii  ju5(|ii'âl;xtiiictinn  du  la  vie; 
il  a  vu  (|uu  la  pression  devenait  de 
plus  eu  plus  forte,  et  i|treuliu  il  suin¬ 
tait  à  travers  lu  parenchyine  de  la 
partie  liernice,  une  guiiile|ctte  de  sé¬ 
rosité  roiissâlre,  qui  en  élail  expri- 
mee  péiiililemént. 

âv  lies  faits  ont  amené  M,  Coze  à 
recherclier  si  nue  siilislaiice,  hieii 
plus  volatile  encore  que  le  chloro- 
fiirine  ou  l'étlier,  nu  produirait  pas 
lus  mêmes  elfets.  11  a  l'ait  une  fe¬ 
nêtre  au  crâne  d'un  lapin  ;  puis  il 
lui  a  ingère  dans  l'estomac,  au  moyen 
d'une  soude,  une  solution  du  cya¬ 
nure  de  pola.ssinni.  Il  a  vu  se  |or- 
mer  lijentOt  la  huriiie;  puis,  au  mo¬ 
ulent  où  renipoisoniiemeni  attei¬ 
gnait  la  (dus  forte  intensité,  cette 
hernie  a  aiigiiiente  d'une  manière 
senâible,  et  était  au  moins  doiibie  du 
celle  i|ui  se  produit  sous  l’influence 
du  chloroforme. 


Pour  faire  la  cniitre-épreiive, 
M.  Coze  s  est  servi  d  une  substance 
<|iii  agit  aussi  violeiniiiciil  quel  acide 
lu'iissiqiie,  mais  en  sens  c.oiilraire, 
c  csl-a-direcn  coiiipriniani  lortenicnt 
la  moelle  'piniere,  la  sirveliiiine.  et 
il  a  vil  qii  a  mesure  i|iiu  do  I  livilro- 
clilorale  de  sirvchiiine. 


isililciii 


a  agir. 


c  de  I 


•(,  est 


.  cenientdi  . 

X  centraux,  sons  I  infliieiice  du 
c  coiiip  essiiiii.  i|iic  M.  (.oze  ux- 
ine  les  cnnvnisions  qui  Mirvieii- 
t  luiiis  un  cas coinine dans  I  autre, 
c  cette  dilfcrence,  toiiteiois,  que 
coiiviilsionssoiil  plus  fortes  avec 
strvclinine.  parce  que  la  iiiuolle 
iiiere  étant  tiraillce  en  bas.  lus 
isde.  coniiigaisoii  par  les(|iiels  lus 
Is  agissent  (lar  la  saillie  de  leur 
Il  iiiioriciir,  accroliraienl  encore 
,  par  suite,  le  tiraille- 


t  du  II 


;  Ihcui 


!  du  I 


I  cthorisalion  ii  ,  , 
yeux  de  âl.  Coze.  qii  une  iioiivellu 
applicatiun  d  un  système  plus  gmie- 
ral  qii  il  prolesse,  et  qui  eoiisisle  a 
lie  considérer  les  medicaiiieiils  que 
comme  des  molécules  i)iii  agissent 
liiccaiiiqiiemenl  ou  cliiniiqiiumeiit 
sur  I  organisme  vivant.  Ce  ii  est  pas 
le  inoiiient  de  nous  prunoiicur  sur  le 
lüiid  iiieme  du  celle  doctrine,  a  la¬ 
quelle  peu  de  pral 


I  du  SI 


I  dini 


X  coiicl  li¬ 
sions  i|ue  le  professeur  tire  do  ses 
expériences,  nous  deiiiaiiderons  coin- 
niciit  il  uiileiidrait  expliquer  par 
celle  lheorie  la  variabilité  des  idlels 
ancsllicsiqiius  obtenus,  les  dillcreii- 
cesd  iiiipresioiiiiabilitede-s  divers  su¬ 
jets,  cl  l  extrcme  rapidité  avec  la- 
(|iiellc  eus  eltets  se  dissipent.  Nous 
ferons  remaniuer,  d  ailleurs  .  que 
pour  arriver  a  ces  conclusions  l  aii- 
liuir  admet  un  priiici|iu  que  les  aiies- 
tlicsiqiius  U  agissent  pas  chiiiiiquc- 


s  lut 


[.  Or,  to 


s  ksi 


lesulxsurvalionsreciieilliessiir  I  liom- 

trer  cette  aclioii.  {Gazette  medic.  de 
Paris,  dur.  1818.) 


FAVÜS  (Sur  le  traitement  du)  par 
l'iodure  d’arsenic  à  l'intérieur  et  no- 
dure  de  plomb  à  l'extérieur.  Nous 
avons  liiii  coiinallru  lu  traitement 
employé  par  le  docteur  A'eligan  con¬ 
tre  les  maladies  éruptives  du  cuir 


( 


chfivnln.  d’oi’ioinn  inflammaloiro.  T,( 


Pu.  loiliire  il’-irsnnic. . . .  lo  ci-nligr. 

}  =î?..  Q.  S. 

F.  s.  a. ,  20  pilules.  —  3  par  jour 
Chez,  renfuiit ,  il  le  donne  en  pou- 

Pn.  iodoi'o  il'arspiiic .  5  renligr. 

Sur?c  Vn  •pomirê:  ou  }  ■•î'“‘Br.i/2. 

Pouilro  aruniatiqiio.  J 
F.  s.  a.,  l.â  pa(inets.  —  3  par  jour. 
M.  Nelipan  lunploie  l’indiire  de 
plonil)  en  pommade,  cuninm  suit  : 

Pk.  lodiire  de  plomb .  2  gramm. 

Axoïiee  purilice .  24  >i 

Cire  blanche .  8  » 


niacie  a  i  jniinrc  de  plnml»  occasiou- 
nenl  une  inilammalinn  assez  vive  ; 
alors,  il  tant  les  inlerrninpre ,  el  l(!S 
remplacer  par  les  lotions  alcalines 
trois  on  i|nalre  fois  par  jour.  La 
pommade  a  l'indure  doit  être  ren¬ 
due  plus  active  une  quinzaine  de 
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jours  après  le  roinmençement  des 
arridenis.  M.  Neppan  àjoiiie,  ans 
:  moj'ims  précédents,  le  lionne.t  de 
snielmilé,  qui  enire.lient  aiilonr  de 
la  télé  une  vérilal>lealmnsplière  d'hu- 
miiiilé^  Lors(|ne  le  irailemeni  a  été 
ronlinné  pundnni  au  moins  trois  se¬ 
maines  un  lin  mois,  il  faut  suspen¬ 
dre  loiiles  les  applicalinns  eslérien- 
res,  cl  laisser  pousser  les  elievenx 
pourvoir  .si  les  ehanipignons  (In  fa- 
VHs  se  reprodiiirniil.  .si  la  maladie 
repariiil  ,  on  relient  aux  applica¬ 
tions  locales  eomine  anparavani.  On 
conliime  l'admiiij.siraiinn  de  l'iodnre 
d'arsenic  jiisi|n'ii  la  pnerison  com¬ 
plète.  {Dublin  journal.) 

HTJILE  DE  FOIE  DE  MOBDE 

{Mastication  de  l'écoree  d'orange 
comme  moyen  d’administrer  l').  Il  est 
nn  fait  acquis  à  tout  pralirien  qui  a 
lait  un  lisage  suivi  de  riinile  de 
|)oissiin  :  c’est  son  adniirable  elliea- 
eilé  dans  une  fouie  de  maladies. 
Mais  si  celle  huile  occupe,  dans  la 
tliérapeiitiqiie,  une  jilace  iinpnrtanle 

est  pas  moins  vrai  ipiele  goût  dés- 
agréalile  ()iie  les  malades  en  éprou¬ 
vent  et  |a  grande  répugnance  qu’il 
leur  im  |  I  I  si  les  con- 

Ire  lesquels  le  pralicieii  Intje.  soii- 

ecs,  la  gnerisoii  du  malade  est  frê- 
qiiemnient  snlKirdonnéc  .au  riiojén 
pins  011  moins  heureux  qüé  le  mé¬ 
decin  imaginera  pour  faire  iivalerce 
médicamenl;  aii.ssi  a-l-on  déjà  prp- 
coni.sé  niuî  foule  de  moyens  poiir'en 
masquer  le  goût  desagréable,  et 
cela,  il  faut  en  convenir,  avec 
peu  d’avantage  pniir  le  malade. 
C’est  pour  ce  niolif  que  je  désire 
faire  ronnallre,  dil  M.A.  FTéiléricq, 
un  inoven  bien  simple  ef  eejiéniliiiil 
efficace  pour  parvenir  è  ce  bii)'.  Üiie 
dame  d'une  ciinsliiiijion  scrùfiijenée, 
atteinte  d’iine  alfection  pulmonaire 
qui  nie  semblait  reconnaltro  jiojir 
cause  l’existence  ()e  Iiibureiiles  dans 
les  puiimons ,  ne  put  parvenir,  par 
aucun  moyen  imaginable,  à  avaler 
l’hiiile  de  poisson  que  je  lui  avais 
prescrite;  une  persdnncije.sesamies, 
qui  avait  été  dans  lè  incmii  cas,  lui 
conseilla  de  mûelicr,  ipiinédiatemrnl 
avant  d’avaler  l'biiile,  i)es  morceaux 
d’écorce  (i’orange  séchée ,  tout  (iii 
remellant,  après  avoir  pris  le  inédi- 
camenl, encore  un  iiiprceaii  de  celte 
écorce  dans  la  boiic)ie'.  {.e  conseil  fut 
suivi  et  élit  je  résiiltal  dcsirjé.  L’a¬ 
mertume  de  l’écorce  d’oranjlg  est 


(  136  ) 


prononcée,  sans  être  désagréable; 
elle  a  qneiriiin  chose  do  pénétrant, 
qui  sestihstitiiR  avanlagensemenl  au 
goAt  désagL'éahIe  de  l'huile. 

Un  moyi-n  qui  nous  a  réussi  fré¬ 
quemment  ,  c’est  de  faire  rincer 
la  bniiche,  avant  et  après  l'adminis- 
tration  du  médicament,  avi'c  une 
ctiilierée  d’eau-de-vie  ;  à  l’aide  de 
celte  précaiiliiin,  la  plupart  dus  ma- 
lailes  sont  arrivés  à  iirimdre  ,  sans 
trop  de  répugnance,  les  doses  com¬ 
mandées  par  la  nature  de  raffeclinn. 
Les  parents  répugnent  queli|nefois  .à 
l’emploi  de  ce  moyen  lurs(|ue  les 
enfants  sont  jeunes.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  celui  que  propose  M. 
Frédérieq  doit  être  eviiérimenté; 
il  est  de  nature  à  n’éveiller  aucune 
crainte,  de  la  Soc.  de  Roulers.) 

HTDR^TE  DE  POTASSE  EN 
DISSOEDTION  (Action  llie'rapenli- 
qne  de  F)  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  et  sur  la  peau.  Nous  avons 
fait  connaître  dans  le  temps  (voyez 
tome  32.  p.  .526),  l’emploi  pro¬ 
posé  par  M.  le  docteur  Mahqxnq,  de 
l'hydrate  de  potasse  en  dissolution 
contre  certainesatfections  de  la  peau, 
et  les  bons  clfets  qtie  procure .  sui¬ 
vant  lui ,  cette  inédication  topique. 
Dans  une  communication  récente,  ce 
praticien  vient  de  faire  connaître  les 
résidtats  qu'il  a  nhtenus  de  l’emploi 
ce  même  moyen ,  appliqué  stir  les 
membranes  muqueuses  atteintes 
d’engorgement  inflammatoire,  d'ul¬ 
cérations.  de  papules,  d’excroissan¬ 
ces,  sur  lesamygilales  affectées  d’in¬ 
flammation  aiguë  on  chronique,  hy¬ 
pertrophiées,  etc.  Les  effets  du  la 
dissolution  n(|uetisc  d’hydrate  de  po¬ 
tasse  sur  les  membranes  mmitien- 
ses,  suivant  M.  Malapert,  seraient 
de  favoriser  leur  dégorgement  lors¬ 
qu’elles  sont  enflammées ,  en  pro¬ 
voquant  ,  dans  ce  cas,  à  leur  sur¬ 
face,  un  léger  snintemunt  lympha- 
ticn-sanguin  ; 

De  moililier  favorablement  la  na¬ 
ture  des  ulcères  et  ulcérations  qui 
apparaissent  à  leur  surface,  et  de 
les  conduire,  après  un  dégorgement 
de  (|uelr)nes  minutes,  é  une  prompte 
cicatrisation  ; 

De  réduire  non-seulement  l’en- 
gontement  de  la  muqueuse  qui  revêt 
les  amygdales ,  mais  encore  de  ré¬ 
soudre  l’intumescence  de  ces  glan¬ 
des,  qu'elle  soit  due  h  une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique ,  cette 
dernière  fût-elle  de  nature  syphili¬ 
tique; 


.  De  produire  la  résolution  des  pe¬ 
tites  tumeurs,  dos  papules,  et  des 
excndssances  qui  apparaissent  sur 
les  points  accessibles  du  tégument 

L’aiitenr  aurait  eu  l’occasion  ,  en 
outre,  de  constalcr  par  de  nouveaux 
faits,  que.  par  son  apidicaUon  prn- 
longéi*  et  à  dose  calculée,  sur  le  té¬ 
gument  exttu-ne,  cet  agent  a  la  pro- 
priétédeproiliiire une  révulsion  Iden 
plus  puissante  que  celle  qui  résulte  do 
l'action  du  vésicatoire  et  même  du 
cautère  ;  il  en  a  constaté  les  bons 
effets,  notamment  dans  le  traite¬ 
ment  des  arthritc's  chroniques,  rlin- 
matismales  et  traumatitiues.  de  la 
coxalgie,  des  all'ectinns  graves  de 
l’œil .  tolli'S  que.  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente,  la  kératite  simple  on  ulcé¬ 
rée,  ramaiirose  hyner.stliéniqne.  etc. 
Cette  révulsion  exige  (pie  la  dose  de 
l'agent  actif  soit  suflisammenl  éle¬ 
vée  pour  prodnin?  une  e-cari-ifica- 
tion  proportionnée,  en  profondetir 
et  en  étendue,  à  la  nature  et  à  la 
gravité  de  la  maladie  que  l'.m  traite. 
Par  la  cautérisation  ilirocte,  sans 
prodnetion  d’escarre,  on  nindiiie 
énergiquement  les  phlegmons  char¬ 
bonneux,  les  ulcères  elironiques  de 
mauvais  caractère,  eu  provn(|uant 
une  cicatrisation  .solide. 

L’escarrification,  meme  la  plus 
profondt; .  prnlu|uei'  par  le  procédé 
de  M.  Malapert  (que  nous  avons  dé¬ 
crit  dans  lu  numéro  ci-tiessus) .  ne. 
laisse .  assure  ce  praticien ,  après  la 
guérison  ,  que  di's  traces’  très-peu 
apparentes  à  la  peaii.  I,a  cicatrice, 
tout  à  fait  (le  niveau,  est  réduite, 
par  la  concentration  des  tissus,  au 
quart  de  la  plaie  tout  au  plus.  Enfin, 
l’antenr  attrlbiu;  à  ce  mode  de  cau¬ 
térisation  l’avantage  de  porter  pro¬ 
fondément  son  action  par  imbihitiun 
cl  de  produire,  un  snulagem(înl  ra¬ 
pide  et  un  prompt  dégorgement . 
tant  dans  la  partie  malade .  (pie  dans 
les  parties  avoisinantes,  sympathi¬ 
quement  tu  méfiées.  (Comptes-ren¬ 
dus  de  l’ Académie  des  sciences. ) 


HYDROPVSIES  {\ouirlles  ohserra- 
tions  de  l’effleaeité  du  suc  frais  de 
la  racine  de  sureau  dans  certaines). 
La  note  intéres.sante  de  M.  Vannye 
nous  prouv(‘,  nm!  fois  de  plus,  (pi'’il 
est  des  médications  sur  les(pielies  il 
est  bon  de  rappeler  de  tenqis  eu 
temps  l’attention  dus  praticiens  ;  car, 
jus(pi'à  ce  (pt’un  exemple  de  leur 
eflScacilé  soit  venu  frapper  leur  es¬ 
prit,  ils  oublient  facilement  les  faite 
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qui  leur  ont  été  signalés.  Nos  lec¬ 
teurs  se  rappellenl  le  bon  travail 
publié  dans  ce  journal  (t.  2,  p.  161), 
dans  lequi'l  M.  Martin  Solon  signa- 
liiil  l'cfrii'acilé  du  suc  Trais  de  la  se¬ 
conde  écorce  de  sureau ,  recomman¬ 
dé  dans  les  liydropisies  par  Syden- 
bam:  nuis  les'arlic.lns  de  MM.  Ré- 
veilb'-Parise  et  Hospital.  Malgré  ces 
assiu’iions  répétées,  cet  le  médication 
est  loin  d’élre  entrée  dans  la  Ibéra- 
prulii|ue  babiinclle  des  bydropisies. 

«  Pour  mu  part ,  avoue  M.  Vanoye, 
je  n’i'u  aurais  probablement  jamais 
fait  usage  dans' celle  maladie,  sans 
l’avis  d’une  bonne  vieille,  qui  m’en 
donna  l’idée  en  18Sî).  A  celle  épo¬ 
que,  je  traitais,  depuis  plusieurs 
mois  une  Temme  bydropiqne .  cliez 

leineni  conseilles  étaient  restes  sans 

eirei. 

«  bne  collection  SI u’e II ses’elait  faite 
dans  Tahdomen.  qui  était  énorme, 
et  le  tissu  cellulaire  de  toiiles  les 
parties  lurerieiires  du  corps  était  in- 
illlrea  un  tres-hani  degré.  I.a  pa¬ 
racentèse  ne  paraissait  plus  pouvoir 
giiereélre  remise.  Avant  neanmoins 

convenable  il  essaver  les  prépara¬ 
tions  drastiques.  a  1  emploi  desquel¬ 
les  rien  .  d  ailleurs,  ne  s  opposait.  Je 
les  variai  et  les  combinai  de  diver.ses 

avait  ele  mis  en  usage  jiisqn  niors, 
elles  U  .agirent  que  tre.s-meiliocre- 
nienl.  .le  traînais  encore  leur  em- 

l’avoiie  .  conimc'né  me.  pouvant  ré¬ 
soudre  à  la  ponction  abdominale, 
lorsqu’un  jour,  eu  visi'ant  ma  ma¬ 
lade,  qui  demeurait  à  siv  kilomètres 
de  cliez  moi,  je  fus  tout  étonné  de 
trouver  cliez  elle  un  rbangement  re¬ 
marquable.  I.a  bonflissiircde  la  face, 
rmdéme  des  jainbes,  et  surtout  l'ac¬ 
cumulation  séreuse  du  ventre,  étaient 
notablement  dimimiés,  la  re.spira- 
tion  était  plus  libre  et  le  moral  de  la 
feininu  seiisibienient  relevé.  Mon 
élonneine.nl  fut  plus  grand  encore 
lorsque  j’appris  que  celle  améliora¬ 
tion  inopinée  était  le  résultat  non 
de  la  médication  que  j’avais  insti¬ 
tuée.  mais  celui  d'iin  remède  con¬ 
seillé  par  une  vieille  mendiante,  qui 
avait  soutenu  avoir  vu  guérir  plu¬ 
sieurs  hydropiqiies  par  le  même 
moyen.  Celui-ci  n’était  autre  chose 
que  le  suc  de  la  racine  de  sureau 
fraîchement  exprimé  et  mélo  avec 
de  la  bière  très-jeune.  La  pauvre 
bydrnpique,  craignant  excessive¬ 


ment  la  ponction ,  que  l’on  considère 
dans  nos  contrées  comme,  une  opé¬ 
ration  des  plus  graves,  u’avail  iioiiit 
manqué  de  proliler  du  conseil.  Dan 
la  journée  même,  elle  avait  pris  plu 
sieurs  do.ses  du  mélange  indicpié,  c 
qui  n’avait  pas  lardé  à  proiluire  un 
résultat  si  prononcé,  (iii’on  en  fu 
effrayé,  et  iiu’on  s(î  repentit  presqn 
il’avoir  commence  ce  nonveau  irai 
lement.  La  malade  avait  vomi  cou 
sidérahlemenl  et  avait  des  super 
purgations  tellement  abondante.- 
qu’elle  eut  deux  à  trois  syncope 
successives.  Mais  la  meudianle,  ave 
celte  séci  1  III  ini  n 

peut  èireiine.  le  partage  de  persoune 
donnant  des  avis  sans  en  connailri 
les  conséquences,  avau  fait  conli- 


amoindrissen 
de  l’abdoiii. 


telle,  que  je  ne  me  rappelle  pas  un 

pareille  circonslauce.  On  conçoit  que 
je  n’ciis  garde  d’interrompre  ce  qui 
avait  si  merveilleusement  réussi.  .le 
crus  seulement  devoir  prendre  quel¬ 
ques  précaiilionsel  régulariser,  i«uir 


a  'lire,  un  Iraile.n 


en  avoir  d'autre  expérience  que  par 
le  cas  actuel ,  je  poiivai.s  coiisiilérer 
comme  n’étant  peut-être  pas  "xenipl 
de  qiiel(|nes  ilaugers,  et  offrant,  à 
coup  sflr.  certains  inconvénients.  Le 
troisième  jour,  la  malade  prit  envi¬ 
ron  deux  onces  de  suc  fralcbemcnt 
exprimé,  par  cuillerées  à  bouche,  et, 
les  jours  suivants,  celle  dose  fut  gra- 
diii'llemenl  augmentée,  de  manière 
qii’après  une  semaine,  elle  était  por¬ 
tée  à  quatre  onces.  Après  clia()ne 
prise,  il  y  avait  un  peu  de  nausées 
et  parfoisdesvoiuissenienls. Ceux-ci, 
cependant .  ne  lardèrent  point  à 
s’arrêter,  et  il  s’établit  cniiime  •me. 
espèce  de  tolérance  pour  le  médica¬ 
ment,  qui  n’en  continua  pas  moins  à 
produire  ses  effets  drastiques  ei  diu¬ 
rétiques.  Après  quatre  semaines  en¬ 
viron  de  ce  traitement,  le  voliiine 
du  ventre  était  revenu  à  scs  dimen¬ 
sions  normales,  et  l’oedème  des  ex¬ 
trémités  inférieures  était  entière- 


ment  disparu.  Depuis  celte  épiiqiie, 
j'ai  revu  |  '  ‘  rs  f  ‘  Il  f 
su  .sanlé  eiuil  partaile.  et  s'esi  iiialn- 
tenue  ji  |  r  1  I  I  18 
alors  elle  fui  atteinte  ilii  Ivpliiisepi- 
déinii|iie.  dent  elle  uiuiiriit. 

«Cell  II  n  at 

lenlidii  a  un  liant  il(>pre.  Je  Miiiins 
savoir  ee  (pu  avau  etc  eeni  jiis- 
(pi'alors  an  sujet  des  vernis  liv.lra- 
(îoenes  (In  sue  de  sureau  :  je  lus 
tout  etinine  il 


VARIOLE  qONFLüpNTE  (rrat- 
lenmit  de  la]  dans  la  jiMode  d'as - 
il  /  O  t  I  I  I  1 1  1 


e  liidletin  'de 


iM  \  I 

d(  h  I  U  I 
(Iropiipies .  rini|  fois 
coiiiplel .  et  chez  h»  : 
cnil  resiillal.  Nous 


lideiil.dil  M.l 
'l 

eniiilir  .■essen 


Une.  (dise 
niitiiie  joiiri 


(8  à  l«  «I 


II 


dus  jtardi _ _ 

.Sydenl  I  t  I  I 
le  sureau  en  (leeorlioii  nielee  a  du 
lail  ;  M.  tl  I  'a  I  |  il 
rratehen  t  V|  me  du  la  racine 

ÿ«U)S  SHICUIl  ;  rr  iliMiiicr 

mode  usl  le  pins  c  II) 
(piefois.  cepemlant.  snrioni  an  coiii- 
mencemenl  dn  traiienieiii .  ,M.  la- 
noye  s’est  bien  trouve  de  faire  ajon- 
icr  qiiel(|ncaiitru  lh|nide  en  i|uanlile 
(iltale.  La  liii're  jeune  uiail  geiierale- 
inenl  preferi’e  par  les  malaiies. 

Nous  lurmineruiis  en  rappelani  les 
paroles  de  Sydenham  :  «  Ce  remède, 
dit-il,  ne  piii'ril  I  liv(lru|iisie  ipren 
piii'j^eaiil  par  le  hani  ei  par  le  bas  . 
et  iinllenieiit  par  une  venu  sjieciii- 
(p.ie  ,  car,  s'il  n’ext  l  I 
ment  ni  lus  selles,  il  ne  sert  de  rien  ^ 
niais  (piaiiij  il  prodiiil  aboiidair,ineiii 
rime  on  l'antre  de  ces  deux  eva- 
cnalions,  et  siirlom  cpiaiid  il  les  pro- 
dnil  toutes  les  deux,  il  réussit  an- 
inirablenient.  »  (.1/rm.  ae  la  àocirtc 
m4d.  de  Roulers.  ) 


ineoninioditi'>  (pi’il  peut  devenir  nr- 
penl  de  conibattre  avant  ipi’il  siir- 
vieniie  (je  la  jjêiu!  dans  lu  resplrii- 
lioii.  n 

Le  nilralu  d  arjmnl  n  paru  a  M. 
Hurpiii  snseeplible  de  remplir  coii- 
vuiiableinenl  celte  indiralion.  Dans 
un  cas  (le  vanolu  coiillnuiile.  chez  un 

caiiterisationsarec leiiilraled  aruent. 
a  rétablir  la  ileKliitilioii.ipii  clan  deve- 
iine  a  peu  presiinpossible.Maisleni- 
lraleay.ini  line  action  iropcirconsrrite 
(|iii  ni;  lui  purineuraii  pas  de  pour¬ 
suivre  r('rupii()n  dans  le  larynx  et 
la  Iraebee,  M.  llerpiii  pense  ipi’on 
poiirrail  atlidiKlru  le  but  par  des 
inuyuns  analogues  à  ceux  que  Pou 
emploie  i|uuli|uefoisavec  succès  dans 
le  croup.  En  première  ligne  figù- 
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pnini  (lu  derme  à  la  surface  duquel 
rinoriilalinn  avail  dus  |■aiI<!.  Tous  les 
aiiiiiiaux  (|Ui  oui  suiti  riiidciilalinn 
(In  virus  iiinrveuv  el  (Innl  la  plaie 
(riuoculalioii  a  ('Mé  canii'Hsi'e ,  1)6, 
50,  21,  8,6.  5,  l.  :l.  2,  et  en- 
lin  I  lu'.ni'u  apW's  riununlalinn ,  .sont 
(leveuiis  morveux  apri's  une  durf'e 
(l(i  leuiiis  (pii  a  >ari('(  eiilri:  6  cl  20 
jours. 

Tous  les  aiiiiuaiix  iiincuh'S  avec. 


VARIÉTÉS. 


('l(i(Hre  (le  la  discmuiion  sur  le  chlorofurme.  —Nouveau  cas  de  mort  à  ((fsuite 
de  l’inhalation  de  ret  a  (lent  anesthi'-sique. 

I.a  discussinn  sur  le  cldoroforpiu,  aprlij)  pju^  de  (:i(i(|  ipnis  d(!  duive,  vient, 
(je  se  (ermincr  par  l’adoption  de.s  conclusions  posées  toiif  d'alioixl  par  le 
rapport  de  lu  Commission.  (Voir  vol.  IfXXYi  page  432.)  Ia  docte  as^mblée 
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qui,  pendant  une  si  longue  série  de  séances,  avait  vu,  sans  fatigue,  se  pro¬ 
longer  les  débats,  a  pris  tout  h  coup  la  délcrniiiiation  d'en  linir  et  a  volé, 
sans  désemparer,  lus  conclusions  des  deux  parties  du  rapport.  Les  passions 
du  tnnle  suite  qui  .sont  venues  en  ces  derniers  temps  animer  la  discus¬ 
sion  en  ont  été  sans  doute  le  motif,  et  innis  le  regrelUms  vivement,  car 
l'Academie  a  laissé  su  lâclie  incomplète. 

Deux  points  distincts,  on  se  lu  rappelle,  étaient  soumis  à  ce.  corps  savant, 
un  fait  médico-légal  soulevé  à  propos  de  la  mort  du  la  malade  de  M.  Gorré, 
puis  lit  (|uustion  des  dangers  attribués  an  cblorofonne.  Malgré  l’intérêt 
scientiiiiiuu  que  comportait  celle  belle  et  grande  question  :  l'emploi  des 
agents  anesthésiqints,  tout  l'intérêt  de  la  discussion  s’est  concentré  sur  le 
fait  exceptionnel  de  la  malade  de  Boulogne.  Il  n’en  eût  pas  été  de  même, 
nous  en  sommes  convaincus,  si  le  rapport  eftl  débuté  par  traiter  la  question 
générale  avant  le  fait  ))articiilier.  La  question  des  indications,  et  celle  non 
moins  importante  des  contre-indications,  le  choix  des  métliodes,  des  appa¬ 
reils,  etc.,  eussent  été  formulés  d’une  manière  plus  explicite  ;  du  reste  ce 
sont  des  points  trop  importants  pour  que  nous  n'y  revenions  pas  ;  le  nouveau 
cas  de  mort  à  la  suite  de  l'iniialation  du  cliruloforme  que  nous  publions  en 
prouvera  la  nécessité. 

De  ce  que  l’emploi  du  chloruforinu  se  renouvelle  chaque  jour  sans  pro¬ 
duire  d'accidents,  nous  ne  voulons  pas  en  conclure  que  dans  <|uelqnes  cas 
il  no  pourra  pas  provoi|uor  des  résultats  fâcheux  et  amener  même  la  mort. 
Avant  d'en  reproduire  un  exemple  que  M.  Barrier  vient  de  publier  dans 
l'I'nùm  Médicale  ,  nous  répéterons  avec  M.  Gibert  ;  «  ,s'i  l'expérience 
en  grami  faite  sur  l’inlialalion  du  cbloruforme  comme  agent  anesthésique, 
par  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux,  par  les  praticiens  de  la 
ville  et  de  la  province,  ne  suffit  point  à  démontrer  l'innocuité  de  cet  agent 
lorsqu’il  est  administré  avec  méthode,  il  n’v  a  plus  d’epreuve  scientilique 
que  l'on  puisse  regartler  comme  assurée.  Vouloir  infirmer  la  règle  générale 
par  les  linéiques  faits  exceiilionnelsel  insolites  publiés,  c'est  sortir  do  la  voie 
ilroile  de  la  science  et  de  l'observation....  Comment  expliquer,  par  exemple, 
le  fait  cité  par  notre  collègue,  M.  Honoré,  d’une  mon  subite  pendant  la 
simple  opération  du  calliétérisnie  ?...  La  syncope  est  plus  d’une  fois  devenue 
mortelle  dans  des  cas  où  le  chloroforme  n'était  pas  intervenu.  »  Or,  il  nu 
peut  venir  à  l’esprit  de  personne  de  prétendre  que  l'emploi  des  agentsanes- 
lliésiques  mettra  dans  tous  les  cas  à  l’abri  de  cet  accident  ;  nous  sommes 
même  porté  à  regarder  avec  !H.  Robert  les  syncopes  comme  plus  fréquentes 
sous  rinlluence  des  inhalations  du  chloroforme.  Le  fait  suivant  en  est  une 
nouvelle  preuve. 

Obs.  J.  Verrier,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  admis  à  l'Hôtel-Dieti  de  Lyon, 
le  ât  Janvier  IStil,  dans  le  service  de  M.  Barrier,  pour  une  nécrose  de 
l'une  (les  phalanges  du  médius  de  la  main  droite.  La  maladie  ne  pouvant 
guérir  que  par  une  opération,  celle-ci  est  décidée  pour  le  31  janvier.  Le 
jour  venu,  après  s'èlre  assuré  que  le  malade  jouit  d’une  bonne  santé  et 
n’a  pris  aucun  aliment,  on  le  fait  placer  sur  un  lit,  et  on  le  soumet  à  l’in¬ 
halation  du  chloroforme.  qu'il  a  désirée,  et  qui  ne  lui  inspire  d'ailleurs 
aucune  apitréhension.  Le  flacon  qui  renferme  l’agent  anesthésique  est  le 
même  qui  a  servi  un  instant  auparavant  à  endormir  une  jeune  lille  chez  la¬ 
quelle  tout  s’est  passé  régulièrement.  On  emploie,  comme  d’ordinaire,  une 
compresse  à  tissu  très-clair,  étendue  an  devant  du  visage,  laissant  un  pas- 
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sage  facile  à  l’air  atmosphérique,  et  l’on  verse  le  chloroforme  par  gouttes,  à 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  à  l'ouver¬ 
ture  du  nez.  Deux  ailles,  très-liabitucs  à  la  chloroformisation,  en  sont  char¬ 
gés,  et  explorent  en  même  temps  le  pouls  aux  radiales,  l/opérateur  sur¬ 
veille  (>t  dirige  le  travail  des  aides.  Après  quatre  à  cinq  minutes  le  malade 
sent  et  parle  encore.  Une  minute  de  plus  s'est  à  peine  écoulée,  que  le  ma¬ 
lade  prononce  quelques  mots  et  manifeste  une  légère  agitalinn.  Il  a  ahsorbé 
tout  au  plus  6  à  8  grammes  de  chloroforme,  ou  plutôt  c'est  cette  quantité 
qui  a  été  versée  sur  la  compresse,  et  l'évaporation  en  a  nécessaire.ment  cn- 
trainé  la  plus  grande  partie.  Le  pouls  est  resté  d’une  régnlariié  parfaite  sous 
le  rapport  du  rhythmeet  des  hatte.inents.  Tout  à  coup,  le  patient  relève  brus¬ 
quement  le  tronc  et  agile  les  membres,  qui  écha|ipenl  aux  aides,  mais 
ceux-ci  les  saisissent  prom|)tument  cl  remettent  le  malade  en  position.  Ce 
monveme.nl  n’a  [las  duré  certainement  pins  d’un  quart  de  minute,  et  ceiien- 
daiii  l’un  des  aides  annonce  iinmedialemenl  que  le  pouls  de  la  radiale  a 
cessé  de  battre.  On  enlève  le  mouchoir;  la  face  est  profondément  altérée. 
L'action  du  cœur  a  cessé  tout  à  fait  ;  plus  de  pouls  nulle  part;  pins  de  bruit 
dans  la  région  du  cœur.  La  respiration  continue  encore;  mais  elle  devient 
irrégulière,  faible,  lente,  et  cesse  eulin  complètement  dans  l’espace  d'une 
deim-minnle  environ. 

Au  premier  signal  donné,  on  a  dirigé  les  moyens  les  |i1hs  énergi(|nes 
contre  les  accidents  dont  la  gravité  a  été  immédiatemcnl  comprise.  L'inha¬ 
lation  d'ammoniaque,  les  frictions  stimulantes,  les  pressions  alternatives  des 
parois  thoraciques  ramènent  an  bout  de  deux  ou  trois  minutes  quelques  in¬ 
spirations;  la  respiration  prend  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls 
ne  su  relève  nulle  part.  On  insiste  sur  les  frictions.  La  respiration  se  ralen¬ 
tit  et  cesse  de  nouveau  pour  ne  plus  reparaître,  malgré  tous  les  cQ'orts 
imaginables. 

«  Il  nous  parait  à  peu  près  impossible,  dit  V Union  médicale,  d'innocenter, 
dans  ce  cas,  le  chlorofornie  des  suites  terribles  dont  son  inhalation  a  été  la 
conscqneuce.  .Son  action  toxique  est  cvidenle  :  anestiiésie  ,  syncope , 
mort.  Comme  le  dit  AI.  Barrier  lui-même,  il  serait  indigne  de  la  science 
d’aller  à  la  recherche  d'explications  subtiles.  »  Alais  le  mode  d’inhalation 
rentre-t-il  bien,  comme  le  pense  le  rédacteur  de  ce  journal,  dans  la  classe 
de  ceux  dont  l'Académie  prescrit  l'usage  ?  Les  membres  de  phrases  que  nous 
avons  pris  soin  de  .souligner  dans  l'observation,  nous  semblent  indiquer,  au 
contraire,  (|ue  lu  visage  du  malade  était  soustrait,  (lar  un  voile,  à  l'observa¬ 
tion  de  l’opérateur,  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l'action  du  chloro¬ 
forme.  Or,  celle  circonstance  nous  porte  à  faire  queli|ucs  réserves. 

Les  faits  de  .syncope  pendant  la  chloroformisation  ne  .sont  pas  extrême¬ 
ment  rares,  et  AI.  Baillarger  citait  devant  l'Academie,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  lu  fait  suivant  :  «  AI.  Laugier  avait  à  opérer  à  la  Pitié  un  élève  en 
pharmacie  atteint  d'une  iistuie  à  l'anus.  Il  a  recours  au  chloroforme.  L’in¬ 
sensibilité  arrive  promptement  ;  l'opération  est  terminée  sans  que  le  malade 
paraisse,  avoir  senti  la  douleur.  Tout  à  coup  ce  jeune  homme  éprouve  une 
syni-ope  très-grande.  Pendant  quatre  minnles  il  reste  sans  respiration  et 
sans  pouls.  Oii  le  porte  eu  plein  air,  on  e.ssayu  la  respiration  artiiicielle. 
Tout  le  monde  était  dans  la  plus  grande  anxiété,  lleiireusuinent  on  eu  fut 
quille  |iour  la  peur,  et  ce  jeune  homme  reprit  bientôt  connaissance.  )< 

Des  cas  analogues  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  l'on  conçoit,  comme 
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le  fait  observer  M.  Baillarger,  que  l’action  du  chloroforme,  dans  de  sembla¬ 
bles  circonstances,  doit  devenir  très-dangereuse  et  même  amener  une 
mort  inévitabie,  si  on  ne  cesse  pas  iniinédiuteinent  l'inhalation  ;  or,  nous 
l’assurons  pour  en  avoir  été  plusieurs  fois  le  témoin,  l’éttule  attentive  du 
faciès  du  malade  est  lu  guide  le  plus  infaillililu.  Nous  reviendrons,  un  le 
pense  bien,  sur  ces  faits  ;  pour  ieniomeut  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
de  nouveau  les  conclusions  adoptées  par  l’Académie,  et  que  plus  que  jamais 
nous  aurions  voulu  voir  plus  explicites  et  mieux  lurmuleus  : 

O  Le  chlorolorme  possède  une  action  toxiqtie  iiropre,  que  la  médecine  a 
tournée  à  son  proill  en  rarrélaiit  à  la  (lériode  d'insensiliilité,  mais  qui,  trop 
longtemps  prolongée  et  à  doses  trop  considérables,  peut  amener  directc- 

«  Certains  modes  d’adiuinistration  apportent  un  danger  de  plus,  étranger 
à  l'action  ditclduroformulni-iuèmu  :  ainsi,  on  court  des  risques  d’asphyxie 
soit  quand  les  vapeurs  anestliésiques  ne  sont  pas  sullisainment  mêlées  d'air 
almospliériquo,  soit  ipiaiid  la  respiration  ne  s’exécute  pas  liliremeni. 

«  On  se  met  à  l’aliri  de  toii.s  ces  dangers  en  observant  lus  précautions  siii- 
vanles  :  1»  s’ulistcuir  ou  s’arrêter  dans  tous  lescasdecuiitre  indication  bien 
avérée,  cl  vérilier,  auparavuiit,  l’étal  des  organes  de  la  circnlation  et  de  la 
respiration  ;  â"  prendre  soin,  durant  i'inlialalion,  (pte  l’air  se  môle  sullisam- 
inent  aux  vapeurs  du  cliloroformu  ci  que  la  respiratiuii  s'exécute  avec  une 
entière  liberté;  3“  suspendre  I'inlialalion  aussitôt  i’insensibilité  obtenue,  sauf 
i)  y  revenir  ipiand  la  sensibilité  su  réveille  u\anl  la  lin  de  l'opératiOii-  » 

Sur  lu  proposition  de  M.  Baillarger,  rAcadéinie  a  adopté  une  coiielusion 
qui  signale  le  danger  du  la  elilorururmisution  apres  les  repus,  ut  nous  re¬ 
grettons  que  le  rapporteur  ail  repoussé  ulie  dernière  (iroposilion  fort  sage 
présentée  par  M.SuuIiulrjn,,  celle  de  se  servir  excltisivuiiiüiil  du  chloroformu 
préparé  avec  l’alcool,  en  altuiidanl  que  1  expérience  ait  pronoiieé  sur  la 
valeur  de  celui  (|ue  l’on  fabrique  aujourd'hui  en  très-grande  quantité  avec 
l’espril-de-bois.  M.  Malgaigne  pense  qu’on  ne  peut  entraver  le  developpe- 
inenl  d  une  liranclie  de  commerce,  sans  avoir  d'exein|iies  fêcliunx  qui  lé¬ 
gitiment  celte  in’üscriplion;  il  nous  permettre  de  n'èlrcpas  de  son  avis,  car 
ce  qu’il  exige  ce  sont  des  morts  d'Iioinmes,  Iji  iialiiru  du  chloroforniu,  sa 
composition,  sa  pureté,  points  sur  lesquels  la  discussion  n’a  pas  porté  et 
lu  rapport  reste  muet,  nous  paraissent  Irès-iinporlants, 

Nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  l’Académie  n’a  pas  clos  cette  dis¬ 
cussion  avec  le  soin  que  cüm|iortait  I  importance  de  In  ipieslion  qui  lui 
était  soumise;  préoccupée  d'un  fait  exceptionnel,  elle  a  négligé  de  s’occuper 
du  (ineiques  circonslaueus  qui  nu  sont  pas  sans  utilité  pour  lu  snecès  ut  la 
sQrelé  de  la  chlorolormisaliun.  Il  est  probable  iiu’à  la  première  occasion  qui 
lui  en  seraollerto,  elle  reviendra  sur  ce  sujet, 

Noinvlli’s  (lu  choiera.  —  Malgré  la  leniperalure  vraiment  exceptionnelle 
dont  nous  joul.-isons ,  l'épldemie  no  fait  pas  de  rapides  progrès  dans  les 
environs  li'Arras.  I,'élalsaniiairu de  la  commune  du  Feiichy,  où  elle  s'était 
manife^iée  dernièrement,  est  beaucoup  plus  rassiirant. 

—  M,  Dumliron ,  maire  de  Guines,  vient  de  snceoinber  à  une  violente 
attaqué  du  choléra  asiatique.  Culte  mort  inattendue  a  produit ,  dit-on ,  une 
très-grande  et  très-douloureuse  sensation. 

—On  écrit  de  Sângatte,  autre  commune  dans  le  Pas-de-Calais,  à  la  date  du 
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i  février  i  «  Le  choléra  vieuiUe  nous  aitciniire;  nous  uompions  plusieurs 
maludes  et  )|uul(|ui's  décès.  Il  est  à  rcmanpiur  que,  ciunuii;  partout  ail¬ 
leurs,  le  lléaii  ii’uUuiiil  (pie  laclasse  pauvre,  celle  qui  est  lu  plus  mal  nourrie 
et  logée. » 

En  nclgi({uc,  la  province  de  Liège  est  la  seule  ofi  le  choiera  se  soit  niani- 
feste  d’une  layun  un  peu  sérieuse.  Le  noinhre  des  vieliiiies  ([ue  le  fléau  y  a 
laites  depuis  son  itivasion  jns(|n'à  ce  jour  peut  s'élever  à  351)  envlnin.  La 
ville  (le  Liège  a  perdu  peur  sa  part  environ  les  deux  tiers  de  ce  nombre.  A  la 
date  du  5  l'ovrier,  rèpidéniie  était  partout  à  .son  (iéuliu.  L’état  sanitaire  de 
Mous  et  d’Anvers,  où  quelques  eus  s’etaient  manifestes,  est  des  plus  rassu- 


L’n  médecin  du  rbùpilai  du  Alositou  vient  du  publier  une  .statisticpie 
des  ravages  faits  en  llussiu  i>ar  le  eboiéra  dans  les  deux  années  dernières  ; 
en  1K4T  lu  ilean  a  faitllti.UUO  vietiiuussur  2t35,i.|>U  personnes  uttuintes,  et  en 
181.8,  dus  l,ti!):i,Uii2  personnes  utteiules,  6119,9118  ont  snuuonibè.  En  1839  ,  il 
a  etc  deux  fois  plus  faible  ut  a  embrassé  quatre  fois  moins  du  pays.  Il 
e.viste  encore  dans  plusieurs  provinces  ,  et  à  lu  lin  du  mois  dernier  un  eun- 
slatail  encore  à  saint-l’elersbuurg  plus  du  dix  nouveaux  cas  uliu(|uu  jour. 

Ce  terrible  fléau  n’épargnera  aucune  des  |)rovinues  d’Europe;  lu  voici  en 
Ault'iclie;  un  écritdu  Vienne,  31  janvier  :  «  Lucliulera  nu  fait  pus  du  grands 
progrès;  mais  nous  serons  obligés  de  traverser  toutes  les  phases;  lus  sym- 
pt()mus  du  lleuu  su  munirent  |)urtoul,il  sévit  surtout  dans  lus  quartiers 
du  la  ville  ([ui  ont  suuUurt  de  l’inondation. 

Au  moment  ou  le  cliuléru  envahit  nos  provinces  du  Nord,  il  importe 
de  signaler  sous  quelles  formes  l’épidemie  s’est  produite  dans  les  contrées 
voisines.  Voici,  d’apres  le  Ueiieskundige  Courant  de  Janvier,  eelies  sous 
IcMinulies  le  eboiéra  s’est  présente  eu  Ilulluiide  :  1"  la  loriiio  apoplec¬ 
tique  ;  lu  forme  paraljli(|ue;  3°  la  iurnie  eretbiipie;  cette,  dernière, 
tuutuluis,  nu  parait  être  qu' une  phase  du  tboléra  paralytique.  Cuinnie 
.symptômes  les  plus  reniar()nal)les,  voici  les  prineipaiix:  après  quelques 
vomissements  cl  de  lu  diarrhée,  les  maiades  tunibuiunt  iiistanlanemunt 
dans  lu  période  algide;  pins  souvent  cependant  la  maladie  débutait  par  une 
cbolé  inu  de  i|nel(ines  j  mis,  avec  oppression  à  la  région  épiga.stri(|iiu,  coli¬ 
ques  cl  diarriiée  ordinaire.  Lu  punis  éluil  petit,  failde.  La  diarrliée  aiigniun- 
tad  eiisiiile  peu  a  peu,  devenait  semblable  a  de  l'ean  tic  riz,  et  la  période 
algide  se  déclarait.  Pemlant  l’epidèmie,  beuiieoU|>  de  personnes  se  plaignuiunl 
d  uppre.-sion  a  re.'loniac,  d'envies  du  dorniir,demauxde  ventru,  ut  du  légère 
diarrliee.  |,enr  sanie  était  cependant  bonne,  et  ce  n’est  que  plus  lard  que  le 
cbuleru  Irappail  ces  iiidividns.  Plusieurs  des  cas  uflruieiit  tous  les  caractères 
du  choiera  nosiras,  bilieux  on  seieiix;  les  antres,  ceux  du  choiera  a.-.iatique. 
l)e  la,  au  didiiit,  la  ditbciiltu  du  diagnostic  et  du  truileinunt.  Lu  plus  sou¬ 
vent,  la  durée  du  la  première  phase  était  courte,  et  n'eluit  pus  accumpagiieu 
des  crampes  viulunies  tiiii  caractérisaient  l’eiiidémie  du  1833.  Lus  indigents 
étaient  les  pins  niallrailes. 

Le  iraitemuui  fut  très-varié,  aucun  plan  uniforme  ne  fut  suivi.  En  gène- 
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ral,  chez  Icr  malades  jeunes  el  vigoureux,  on  saignait  ;  les  principaux  reniè- 
ili-s  (le  lu  premii''re  phase  iHnienl  une  soliitiun  du  salep  uroinalist’C,  lu  lau- 
diiiiiiui,  riurusiou  desureau  ou  de  canioniillu  uniu  à  ropiiim,  à  la  morphine, 
à  ripecacuuuhu  el  au  calomel. —  Dans  la  pC-riode  algide,  on  employait  h;s 
stiinulnnls:le  camphre,  le  musc,  loscl  ammoniac,  eic.— D’aiUies  employaient 
le  sous-nilralu  (ht  hismuth  ()u'ils  regardaient  comme  un  spiicificiue.  A  l'aii- 
lopsie,  rien  de  particulier.  — Dans  r(ipidi'mic  de  183^,  les  adultes  .surtout 
(■lai(ml  frappi's  ;  dans  cidlu-ci,  ce  sont  snrioul  les  cnranis. 

M.  le  docteur  Thierry,  directeurprovisoire  des  hôpitaux,  vient  d’être  rem- 
plac('t  dans  sus  l'ouctioiis  par  uu  chef  de  division  au  ministère  de  rinlérieiir. 
.\v(ïe  lui  disparaît  lu  dernier  de  nos  honorables  confrères  (|ui,  eu  ces  temps 
d'agitation,  n’ont  pas  hi'sité  à  accepter  des  fonctions  pènibhis.  .Malgré  h?s 
circonstances  dilliciles  dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  place,  M.  Thierry,  ((ui 
a  Miiilu  i|uu  les  fonctions  ipi'il  remplissait  fussent  gratuites,  a  su  ivali.'er  de 
vcrilahlesaméliorutions  dans  l’assistance;  nous  noterons  seulement  la  civa- 
tion  des  salles  d’accuiichumenl  dans  les  hôpitaux  éloignés  du  centre  du  la 
ville.  Ajoutons  encore,  elceii’est  pas  ce  qui  honore  le  moins  M.  Thierry,  que 
du  tous  les  services  iiiihlics,  celui  des  hôpitaux  est  le  seul  qui,  deiniis  fé¬ 
vrier,  n’ait  point  subi  de  désorganisation.  —  La  loi  sur  l’assistance |nil>lii|ue, 
votée riicemnient  par  l’Asseuihlée  nationale,  porte,  on  le  .sait,  que  l’adniinis- 
tratioii  des  hôpitaux  de  l’aris  ut  des  institutions  qui  eu  dépendent,  sera  con- 
liée  à  uu  directeur  responsable,  sous  la  surveillance  d’un  conseil  dont  les 
altribiitiuiis  sont  ri'glees  par  le  décret  même.  Un  reglement  d'adininistra- 
tioii  publique  vient  d  adjoindre  au  directeur,  M.  Davesne,  deux  inspecteurs 
généraux;  l’administration  des  hôpitaux  einbras.sanl  un  personnel  de  plus 
de  â,.’>on  umpluyes  salariés,  ri'clamail  la  création  de  ces  places,  et  nous  un 
pouvons  qu’applaudir  au  choix  de  JLM.  Vée  el  Dumont  pour  les  remplir. 
Il  y  a,  à  l’aris,  U>  hôpitaux,  cuinpi’eiiaiit  ensemble  î.lTi  lits  et  recevant, 
par  an,  tio.ouo  malades;  quatre  grands  hospices  et  .sept  maisons  du  retraite 
poiirS.flOO  vieillards  et  infirmes  dus  deux  sexes;  plus  de  100, UDO  personnes 
à  .secourir  il  domicile;  S.>,noO  enfants  ahandonne.s.  Lu  budget  de  cette  iin- 
portanle  administration  s  eleve,  au  moins,  au  etiltfre  de  l.ï  :ï  10  millions 
chaque  année. 

Le  docteur  Jackson  (de.  Boston),  auquel  on  doit  la  merveilleuse  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation,  vient  d’être  nommé  chevalier  de.  la  Légion-d'llon- 
iieiir.  Uelte  distinction  lui  a  été  accordée  à  la  sollicitation  de  M.  le  prufes- 
seiir  Trousseau.  Sur  la  même  liste  se  trouvent  les  noms  de  nos  hoiioraliles 
confrères,  M.M.  le  docteur  Pâtissier,  trésorier  de  rAcadêmiude  médecine, 
el  le  docteur  Roiilin.  rédacteur  dus  comptes-rendus  des  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Le  docteur  Prichard,  auteur  d’un  savant  ouvrage  sur  l'histoire  physi(|ue. 
lie.  rhoiiime,  vient  de  mourir  à  Edimbourg;  nous  possédons,  on  le  .sait,  une 
iradiiclioii  française  de  l’abrégé  de  ce  grand  ouvrage,  publié  sons  le  litre 
d’f/f.v/ofre  naturelle  de  l’homme. 

I.e  docteur  Petit,  auquel,  après  la  révolution  do  Février,  on  avait  enlevé 
.sa  position  à  Vichy,  vient  d’être  réintégré  dans  ses  fondions  de  médecin 
inspecteur-adjoint. 
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THÉRAPEOTIQCE  MEDICALE. 


DE  LA  NÉCESSITÉ  d’aPPELER  UN  CERTAIN  DOGMATISME  A  l’ÉTDDE 
CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  PARTANT  DARTREDSES  (1). 

Par  II.  DAuvEacisE,  médecin  de  rbdpital  de  Slanosque  [Bassei-Alpei). 

Une  des  causes  qui  ont  fait  quelque  bien  à  la  dermatologie  fait  aujour¬ 
d’hui  son  plus  grand  mal  ;  c’est  d’avoir  voulu  isoler  cette  branche  de 
la  médecine  des  principes  généraux  de  la  pathologie.  En  ayant  ainsi 
séparé  ces  maladies,  on  les  a  mieux  étudiées  peut-être  individuellement  ; 
mais  il  en  est  résulté  pour  le  praticien  une  telle  étrangeté,  qu’il  ne  sait 
plus  à  quel  principe  se  rattacher  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  de  la  peau. 
L’histoire  de  la  médecine,  comme  celle  de  la  physiologie,  de  même  que  la 
démonstration  clinique,  attestent  néanmoins  sufllsamment  que  les  choses 
ne  sauraient  rester  dans  cet  état,  et  que,  laisser  plus  longtemps  cette  partie 
de  la  science  médicale  en  dehors  des  idées  qui  régissent  la  pathologie, 
c’est  apporter  toutes  sortes  d’entraves  aux  progrès  de  la  science  et  aux 
exigences  pratiques  de  chaque  jour. 

Dans  cette  division  et  subdivision  qui  marchait  toujours  ainsi  en  frac¬ 
tionnant  les  faits,  ou  en  anatomisanl  les  phénomènes,  la  pathologie 
cutanée  a  fini  par  s’égarer  et  par  se  laisser  cacher,  sous  l’aspect  d’une 
vésicule ,  d’une  pustule  ou  de  quelques  squames,  des  principes  parti¬ 
culiers  de  physiologie  et  des  dogmes  fondamentaux  de  pathologie  qui 
n’auraient  jamais  dû  abandonner  le  praticien  au  lit  du  malade. 

Si,  pour  établir  des  distinctions  nosologiques  qui,  de  nécessité,  afin 
d’avoir  une  certaine  valeur,  doivent  tendre  à  un  but  pratique,  nous 
ne  considérions  qu’un  seul  ordi'e  d’organes,  comme  on  l'a  fait  trop 
souvent  jusqu’ici ,  les  solides  ou  les  liquides ,  nous  serions  assuré 
d’arriver  à  îiâtir  une  hypothèse  ou  enfanter  une  erreur.  La  vie,  dont 

(1)  Ce  fragment  de  doctrine  que  noos  publions  aujourd’hui  n’est  qu’une 
portion  d’un  chapitre  irès-éiendu  du  traité  exprofesso  des  maladies  eutanées 
en  général,  et  des  alTectionsdartreuses  en  particulier,  au(|uel  M.  le  docteur 
Dauvergne  travaille  depuis  plus  de  quinze  ans.  Nous  croyons  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  mettant  sous  leurs  yeux,  avant  la  publication  de  l’ouvrage, 
quelques-unes  desi  opinions  de  ce  praticien  ;  nous  devons  seconder  les  ef¬ 
forts  remarquables  qu’il  fait  pour  ramener  l’étude  des  maladies  de  la  peau  à 
un  dogmatisme  général,  puisque  c’est  toujours  dans  les  grands  mouve¬ 
ments  vitaux  et  organiques  qu’agissent  nos  moyens  ibérapeuiiques. 

(Noie  du  rédacteur.) 
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la  maladie  est  inséparable  ,  étant  le  résultat  de  l’action  réciproque  des 
uns  sur  les  autres,  il  faut  nécessairement  les  considérer  tous;  sans 
cela  on  n’aurait  qu’un  côté  de  la  question ,  et  la  vérité  qui  résulte  de 
tout  renseniblc  nous  échapperait  nécessairement.  Les  idées  exclu¬ 
sives  ne  peuvent  jamais  être  l’expression  de  la  vérité.  Notre  célèbre 
Bicliat ,  qu’on  ne  pourra  pas  accuser  d’etre  cimciui  de  l’école  anato¬ 
mique  ,  puiscpi’il  en  est  pour  ainsi  dire  le  Ibndateur,  s’exprime  ainsi  : 
«  Il  ne  Tant  pas  envisager  la  question  sous  un  seul  point  de  vue.  Une 
théorie  exclusive  de  solidisme  ou  d’humorisme  est  un  contre-sens  patho¬ 
logique,  comme  une  théorie  qui  mettrait  uniquement  en  jeu  les  solides 
ou  les  fluides  en  serait  un  physiologique.  »  (Anat.  géii.,  intr.,  p.  lu.) 

Contrairement  à  ces  idées  immuables  ,  qui  ressortent  de  la  vérité 
même  des  faits  et  qui  devront  toujours  servir  de  base  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine  pratique,  M.  Cazenave,  sans  remarquer  que  les  tra¬ 
vaux  sur  1.1  structure  de  la  peau,  par  Gauthier,  Uiitrochct,  de  Blainville, 
Eicliorn,  IVcber,  n’ont  jamais  apporté  h  la  question  pathologique  une 
donnée  thérapeuti(|uc,  se  livre  à  toute  sorte  d’espérances,  même  à  celle 
de  parvenir  à  connaître  la  nature  des  maladies,  au  sujet  des  beaux 
travaux  anatomi(|ues  de  MM.  Bresehet  etllon.sscl  de  Vauzene.  (Annales 
des  Maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  4.) 

Or,  le  pathologiste  ne  s’apcrcoit-ilpas  qucqunnd  même  il  pourrait  inva¬ 
riablement  établir  le  siège  des  papules  dans  les  papilles ,  des  vésicules 
dans  les  canaux  hydrophores,  des  pustules  dans  les  glandes  sébacées,  il 
n’aurait  en  aucune  manière  la  raison  thérapeutique  de  ces  maladies,  et 
encore  moins  expliqué  leur  nature  ;  puisque  les  nlfcctions  syphilitiques 
comme  les  scrofuleuses,  les  dartrcuscs,  etc.,  sont  tantôt  pnstiilciises,  vé- 
siculcuscs,  scpiammcuscs  ou  papuleuses?  Il  pourrait  parvenir  :i  fonder 
ainsi  un  système  iconogr.iphique  assez  curieux,  mais  rien  de  plus.  D’ail¬ 
leurs  on  parle  d’hypothèses,  on  va  même  jusqu’.'i  redouter  les  théories 
de  la  raison  et  celles  des  faits  qui  ne  ressortent  pas  de  l’anatomie,  sans 
remarquer  que  les  hypothèses  dont  il  s’agit  sont  de  la  pire  espèce, 
puisqu’elles  ne  mènent  iirien,  et  que  par  la  raison  même  delà  précision 
qu’elles  ont  la  prétention  d’atteindre,  elles  peuvent  repousser  la  vérité 
jusques  aux  plus  extrêmes  limites.  Un  phénomène  mal  observé ,  mal 
compris  ne  rcnvoic-t-il  pas  l’observation  sur  un  champ  tout  à  fait 
différent?  Personne,  que  je  sache,  ne  s’est  occupé  autant  que  moi  de 
l’anatomie  pathologique  des  maladies  de  la  peau,  j’ai  donc  pu  appré¬ 
cier  toutes  les  dillicultés  du  sujet  et  comment  l'école  de  Willan  avait 
faussement  interprété  les  mêmes  phénomènes.  (  V.  l’Histoire  de  l’in¬ 
flammation  dartreuse,  Paris,  1833.) 

Mais  il  s’agit  moins  de  la  difiiculté  du  sujet  que  du  peu  de  valeur 
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en  médecine  prali(|iic  de  vos  lésions  anatomiques  ;  car,  il  a  été  et  il 
devient  tous  les  iours  pins  impossible  de  contredire  ces  paroles  du  pro¬ 
fesseur  Récamier  :  «  11  ihiil  traiter  les  maladies  qui  ont  un  caractère 
anatomique  connu,  comme  celles  qui  n’en  ont  pas  ,  d’après  leurs  phé¬ 
nomènes  constatés  pendant  la  vie.  Si  l’on  abandonne  le  témoignage  cer¬ 
tain  des  phénomènes  évidents  sur  l’état  présent  des  fonctions  et  de  la 
dj'uaniie  vitale,  on  tombe  dans  l’arbitraire  des  su])positions  anatomiques 
de  chatpie  esprit  en  ])arliculier  ;  alors  l’anatomie  pathologique  dégénère 
en  véritable  anatomisme,  ou  une  monomanic  anatomique  dont  il  fau¬ 
drait  aussi  chercher  le  caractère.  »  (  Traité  du  Cancer  ). 

J'arrête  là  la  discussion  q>ic  continue  le  chapitre  dont  j’extrais  ces 
lignes,  pour  arriver  tout  do  suite  à  la  conclusion,  qui  est  que  la  doctrine 
exjirimée  dans  la  classification  d’Alihert  résout,  avec  quelques  légères 
modiilcalions,  toute  la  dillicuhé  du  problèino.  Mais  pour  mieux  en 
apprécier  les  avantages,  il  est  nécessaire  que  nous  la  discutions  ;  et,  pour 
cela,  nous  ne  saurions  le  faire  avec  plus  de  fruit  (ju’en  examinant  les 
principaux  reproches  qu’on  lui  a  adressés.  «  Cette  classification,  dit 
M.  Ilaj-cr,  manque  d'unité  ;  l’auteur  a  formé  ses  groupes  tantôt  d’après 
la  nature  inflammatoire  des  maladies  ou  leurs  caractères  fébriles,  tantôt 
d’après  leur  siège,  leur  couleur,  ou  d’après  leurs  causes.  En  outre, 
il  suliit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  maladies  comprises  dans  ses 
différents  groupes,  pour  reconnaître  l'hétérogénéité  des  éléments  qui 
composent  plusieurs  d’entre  eux,  inconvénient  qui  n’est  pas  racheté, 
comme  dans  la  classification  de  AVillan,  par  des  avantages  réels  poul¬ 
ie  diagnostic.  Ces  groupes  n’offrent  d’ailleurs  que  peu  d’utilité  pratique, 
si  l’on  en  excepte  ceux  des  s3-philides  et  des  al'fections  strumeuscs.  » 
(Traité  des  maladies  de  la  Peau,  introd.,  p.  xxxix). 

Je  ne  chercherai  pas  à  mettre  M.  Rayer  en  contradiction  avec  lui- 
même  ;  mais  les  personnes  qui  connaissent  le  bon  livre  de  cet  auteur,  qui 
glisse  fort  volontiers  dans  le  dogme  de  la  science,  peuvent  comprendre 
qu’il  in’cn  fournirait  les  mo5'cns  très-souvent.  Je  le  laisse  à  décider  par 
cette  seule  phrase  :  «  Non-scnlcmcnt  lu  nafurn  rlfs  affections  de  la 
peau  est  indépendante  de  leurs  apparences  extérieures,  mais  tout, 
dans  CCS  maladies,  leur  action  salutaire  ou  nuisible,  leur  guérison  plus 
ou  moins  prompte,  tout  jusqu’à  leur  nature,  peut  être  modifié  par 
diverses  conditions  de  l’économie.  »  (Ibid.,  t.  I,  p.  12.) 

Maintenant  je  le  demande,  si  la  nature  de  ces  maladies  est  indépen¬ 
dante  de  leurs  apparences  extérieures,  comment  peut-on  reprocher  .'i 
Alibcrt  d’avoir  rapproché  des  maladies  hétérogènes  par  leurs 
éléments  ;  lorsque ,  surtout ,  ces  éléments  sont  des  phénomènes 
anatomiques  de  convention,  et  qui  ne  peuvent  être  considérés  ni  comme 
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clément  pathologique  général,  ni  comme  élcirient  particulier  de  l’in- 
ilaminntion  meme?  Il  fallait  dire  qu’Alibert  avait  méconnu  des  maladies 
analogues  ou  différentes  par  leur  nature,  et  alors  vous  l’auriez  confondu  I 
Mais  je  ne  veux  pas  poursuivre  la  diseussion  sur  cette  voie,  parce  que 
tout  l’ouvrage  que  j’ai  entrepris  doit  y  répondre.  Cependant  je  m’ar¬ 
rête  encore  pour  me  borner  à  un  dernier  fait  :  cette  classification  man¬ 
que  d’unité  et  offre  peu  d’utilité  pratique. 

Cette  classification  manque  d’unité,  dites-vous?  C’est  vraiment  mal¬ 
heureux  !  car,  tandis  que  des  Français,  des  élèves,  des  collègues  ne 
peuvent  juger  l’œuvre  d’Alibcrt,  du  fond  de  l’Allemagne  un  homme, 
dans  une  simple  brochure,  M.  Rosenbum  reconnaît  parfaitement 
qu’Alibert  a  'classé  les  maladies  de  la  peau  d’après  le  rapport  qui 
existe  entre  f  organisme  considéré  dans  son  ensemble  et  ces  mêmes 
affections.  Or,  l’auteur  allemand  a  non-seulement  aperçu  le  point  fixe, 
l’unité  scientifique  sur  laquelle  reposait  la  classification  d’Alibcrt  ;  non- 
seulement  encore  il  constate  que  mon  illustre  maître  se  mit  «  composer 
et  le  plus  souvent  avec  succès,  la  plupart  de  ses  groupes,  mais  il 
ajoute  eu  poursuivant  :  «  Ce  fut  ainsi  que  les  idées  vraies  et  fausses  sur 
les  maladies  de  la  peau  furent  confondues  pendant  longtemps,  jusqu’à 
ce  qu’cnfin  la  mauvaise  doctrine  prît  le  pas,  grâce  aux  efforts  de  Willan 
et  de  Battcman.»  (Histoire  et  critique  des  doctrines  des  maladies  de  la 
peau,  par  J.  Rosenbum,  Halle  1844,  Irad.  de  Darembcrg,  Annales 
des  inakdicsde  la  peau,  t.  II,  p.  211.) 

Si  donc  Alibcrt  a  fondé  sa  classification  sur  la  nature  des  maladies, 
elle  ne  manque  pas  d’unité.  D’autre  part,  comme  le  dit  Sydenham,  s’il 
est  nécessaire  de  connaître  toute  l’histoire  des  maladies  pour  apprécier 
leur  nature,  il  est  certain  que  notre  maître  a  du  mettre  à  prolit  leurs 
causes,  leurs  sièges,  leurs  apparences,  leurs  phénomènes  généraux,  etc. 
Mais  ce  qui  est  à  remarquer,  contrairement  au  sens  qu’a  semblé  lui  donner 
M.  Rayer,  c’est  que  c’est  l’existence  tout  entière  d’une  maladie,  et 
non  pas  un  épiphénomène  en  particulier,  comme  des  vésicules,  dc.s 
squames,  des  papules,  le  siège,  la  couleur,  qui  Ta  déterminé  à  placer 
telle  aflcclion  dans  tel  ou  tel  groupe  ;  tandis  que  scs  genres  se  trouvent 
constitués  par  des  particularités  communes  plus  intimes.  Ce  n'est  que 
pour  les  espèces  et  les  variétés  qu’il  s’est  permis,  pour  les  différencier,  de 
prendre  les  caractères  secondaires  ou  tertiaires,  qui  sont  pour  vous  les 
premiers  éléments.  Ensuite,  s’il  a  choisi  tel  ou  tel  phénomène  pour  carac¬ 
tériser  une  espèce,  il  le  fallait  bien,  puisqu’il  n’a  jamais  voulu  s’appuyer 
sur  un  plan  systématique  et  partant  sur  un  phénomène  unique  isolé,  qui 
par  ce  fait  pouvait  être  douteux,  fugace,  mal  dessiné.  C’est  toujours,  et 
à  la  fob  les  plus  saillants  et  les  plus  constants  qu’il  choisit.  C’est  le 
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caractère  le  plus  franchement  pathognomonique  sur  lequel  il  jette  scs 
regards,  et  tout  de  suite  il  s’en  empare  pour  vous  dénoncer  la  maladie. 

Je  ne  reviendrai  plus  sur  les  prétentions  qu’a  le  système  anglais  à  la 
précision  du  diagnostic.  J’ai  sufGsamment  montré,  je  crois,  devant 
J’Acadérnie  de  Bordeaux,  et  je  montrerai  plus  particulièrement  dans  le 
com’s  de  cet  ouvrage,  la  valeur  de  cette  variété  ;  il  me  reste  seulement 
à  revenir  un  instant  sur  la  prétendue  hétérogénéité  des  éléments  que 
l’on  reproche  à  Alibert  de  rassembler  dans  ses  groupes  ;  mais  pour  cela 
il  faut  partir  du  point  de  vue  des  Willanistcs,  et,  en  démontr  ant  la  faus¬ 
seté  de  leurs  prétentions,  nous  justifierons  suffisamment  le  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Rcmar(|uons  tout  d’abord  que  les  willanistcs  s’appuient  dès  leurs 
premiers  pas  sur  une  erreur,  sur  un  fait  controuvé,  sur  une  hypothèse 
qui  présente  à  l’envers  la  succession  des  phénomènes  par  lesquelles  pro¬ 
cède  la  nature.  De  deux  choses  l’une  :  par  élément,  on  ne  peut  enten¬ 
dre  qu’un  corps  simple  entrant  dans  la  composition  d’un  corps  mixte, 
ou  bien  un  principe  primordial  qui  marque  l’origine  d’un  phénomène 
ou  qui  en  constitue  la  cause.  Or,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  ils  sont  dans 
rerreur  ;  car,  par  élément  d’une  maladie,  on  ne  peut  entendre  qu’un 
virus,  qu’un  principe  primordial,  originel,  une  disposition  héréditaire, 
une  faculté  de  transmission,  etc.  Par  élément  de  l’inflammation,  on  ne 
peut  rigoureusement  entendre  que  les  fluides  qui  la  composent,  que  les 
obturations  vasculaires  qui  lui  ont  donné  naissance,  que  certains  glo¬ 
bules  des  fluides  qu’elle  s’est  appropriés;  tout  le  reste  ne  peut  être  que 
des  conséc[ucnccs  de  cette  même  inflammation ,  partant  des  produits  des 
éléments  cux-inêincs. 

Ainsi,  outre  qu’il  a  fallu  fausser  et  prendre  à  l’inverse  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature,  pour  établir  le  système  de  Willan ,  en  admettant 
les  pustules  et  les  squainmes  comme  élément  morbide  ou  anatomique,  il 
a  encore  fallu  leur  donner  une  interprétation  erronée  :  c’est  ainsi  que 
cette  école  prétend  et  professe  faussement  que  les  écailles  de  la  dartre 
squammeuse  humide,  qu’elle  appelle  croûtes  squammcuscs,  sont  le  pro¬ 
duit  dii'cct  de  la  sécrétion  coucrétéc  provenant  des  vésicules.  Or,  dans 
ma  thèse  inaugurale ,  ouvrage  cité,  j’ai  non-seulement  démontré  qu’il 
existait  des  dartres  s(|uammcuses  humides  sans  vésicules,  mais  encore  que 
les  écailles  qui  s’y  produisaient  étaient  l’exfoliation  successive  d’un  épi¬ 
derme  imparfait ,  résultant  d’un  reste  d’impulsion  physiologique  au  mi¬ 
lieu  de  conditions  pathologiques  particulières  (p.  9  et  30). — Aujourd’hui 
ces  remarques,  émanées  de  la  seule  observation  des  faits,  acquièrent 
une  bien  plus  grande  valeur  par  la  découverte  de  MM.  Breschet  et 
Roussel ,  relativement  aux  organes  blennogènes. 
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Aliliert,  au  contraire,  qui  n’a  pas  systématisé  les  pliénomènes  parti¬ 
culiers  lies  iiialailics,  n’en  a  pu  fausser  aucun.  Aussi  laisse-t-il  :i  tous 
leur  expression,  leur  valeur  relative  et  intrinsèque  :  partant,  point 
il’ égarement  possible  ;  pas  de  fausse  route  qui,  en  délonrnanl  la  théo¬ 
rie,  coiulnisc  la  pratique  à  l’erreur.  Il  prend  les  faits  tels  qu’ils  sont , 
et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  qu’il  les  présente  et  les  mon¬ 
tre  en  entier.  En  effet,  la  formation  de  scs  groupes  ne  peut  être  ap¬ 
pelée  nue  systématisation  :  c’est  une  agglomération  et  tout  ;i  la  fois  un 
encadrement  de  maladies  qui  présentent  entre  elles  le  plus  de  rapports 
dans  leurs  pliénomènes  généraux ,  comme  dans  leurs  symptômes  parti¬ 
culiers.  C’est,  en  un  mot,  la  nature  prise  sur  le  fait  dans  la  complexité 
de  scs  manifestations  ;  c’est  la  nature  interrogée  et  écoutée  par  un  ob¬ 
servateur  habile,  qui  traduit  son  langage  :i  d’autres  pour  abréger  des 
reclierelics,  pour  simplifier  l’élucidation  qui  doit  se  faire  dans  l’esprit 
d’un  clinicien.  Aussi  suffit-il  de  savoir  que  telle  affection  est  classée 
dans  tel  groupe,  pour  connaître  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
l’affection  et  l'organisme  en  général ,  pour  savoir  qu’il  s’agit  de  telle 
ou  telle  cause  générale  originelle,  qu’il  faut  atteindre,  et  de  laquelle  il 
faut  tirer  les  jirincipalcs  indications  vraiment  curatives  ;  tandis  que 
les  caractères  extérieurs  spéciaux,  tout  en  servant  à  préciser  le  dia¬ 
gnostic  ,  fournissent  aussi  des  indications  topiques  spéciales.  En  effet , 
il  est  impossible  de  nommer  la  dartre  squammcusc  humide,  la  dartre 
croûtcusc  llavcsccnte,  etc.,  sans  se  faire  en  même  temps  et  aussitôt 
l’idée  de  la  cause  génér.ale  qui  peut  les  produire  ou  les  entretenir,  et 
fies  moyens  topiques  qui  peuvent  plus  spécialement  convenir  aux  jdié- 
uomènes  extérieurs  qu’elles  présentent. 

Ceci  doit  déjà  expliquer  si  M.  Rayer  peut  avoir  eu  raison  de  dire 
que  les  groupes  d’Alibert  offrent  peu  d'utilité  pratique;  et,  sans  fiiire 
rcmartiucr  l'importance  qu’a  déjà  ce  peu,  cette  quasi-justice,  dans  une 
bouche  appelée  h  renverser  la  doctrine  du  médecin  de  .Saint-Louis,  je 
jiasscrai  de  suite  à  une  preuve  plus  circonstanciée,  mais  je  n’en  f’our- 
nirai  iin’un  exemple.  De  plus,  pour  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  l’avoir 
choisi,  je  m’accommoderai  du  premier  groupe  de  mon  illustre  maître, 
dos  dermatoses  eczé/nafeuses.  En  effet,  si  j’admets  tout  d’abord  que 
la  plupart  des  maladies  qui  y  sont  contenues  sont  des  alterations  qui 
tirent  leur  origine  primitive  de  l’élat  phlogistique  du  derme,  et  que  si 
quelques-unes  éveillent  à  l’intérieur  divers  instruments  do  la  vie ,  ce 
n’est  encore  que  dans  une  commnnanté  sympatliiquc  de  plilogose  ,  je 
dis,  qu'un  praticien,  intciTOgé  sur  la  manière  de  traiter  une  maladie  que 
renferme  ce  groupe,  n’aura  qu’à  penser  qu’il  no  peut  s’agir  ici  d’un 
vice  primordial,  constitutionnel,  SHî  generis,  mais  simplement  d’un 
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clat  pUlogi.slii|nc  plus  ou  moins  yiolent,  pour  avoir  do  suite  prcsculc  à 
l’esprit  l’espèce  de  traitement  qu’il  doit  cmjdoycr.  Il  concevra,  en  el- 
l’el,  qu’il  s’agit  d’une  inflammation  plus  ou  moins  Ibrte,  qui  peut  sc 
borner  à  la  rougeur  dilïusc,  à  la  turgescence,  ou  arriver  à  la  suppu¬ 
ration,  il  la  mortification  même  des  tissus  phlogosés.  Mais  toujours  il 
sera  sunisant  de  lui  donner  le  degré  de  cette  inflammation  pour  qu’il 
trace  à  l’instant  le  traitement  approprie.  Alor.= ,  il  n’aura  plus  qu’à 
l’adapter  au  tempérament  du  malade,  et  à  mettre  à  profit  les  données 
médicales  générales,  si  quelque  organe  participait  à  la  maladie  par  le 
l'ait  d’une  constitution  éjiidétuiquc,  par  celle  de  la  saison,  etc. 

Vous  le  voyez,  donc ,  à  peine  un  praticien  connalt-il  les  caractères 
distinctifs  et  prédominants  qui  classent  les  maladies  dans  ce  groupe, 
(|ne,  de  suite,  son  ])lan  d’attaque  est  arrêté,  ses  moyens  d’action  sont 
préparés.  Sans  connaître  précisément  l’espèce  de  maladie,  ])ourvii  qu’on 
lui  donne  la  mesure  de  l’intensité  qu’elle  a  acquise,  il  jjcut  agir.  Ainsi 
de  mênic  et  à  pins  lorle  raison  pour  les  autres  groupes  d’Alihert.  Qu’on 
dise  à  un  praticien,  au  contraire,  une  maladie  de  l’ordre  des  vésicules, 
une  altération  des  organes  blennogènes,  liydropliorcs,  etc.,  étant  don¬ 
nées,  comment  les  traiterez- vous?  Il  sera  forcé  de  vous  n-pondre  :  «  Je 
n’en  sais  rien  ». 

Vous  voyez.,  maintenant,  que  la  méthode  de  grouper  primitivement 
les  maladies  d’après  leur  nature,  renferme  un  peu  d’utilité  pratique. 
Vous  voyez,  ([u’uuc  fois  l’idée  du  praticien  arrêtée  sur  la  nature  de 
l’affection ,  il  n’a  plus  qu’à  sc  faire  celle  de  la  forme  et  du  degré  du 
mal.  Dès  lors,  tout  est  simplifié  dans  son  intelligence  :  par  le  degré 
inflammatoire,  il  sc  fait  facilement  une  idée  des  moyens  que  l’on  doit 
rejeter,  des  adjuvants  antiphlogistiques,  résolutifs,  modificateurs,  qu’il 
peut  employer.  Par  l’intensité  du  mal ,  il  sc  rend  compte  de  l’impor¬ 
tance  de  l’élément  primordial  qui  l’a  produit  et  qui  l’entretient ,  et, 
par  conséquent,  il  y  trouve  la  mesure  de  sa  médication  générale  modi¬ 
ficatrice  ou  simplement  physiologique ,  comme  je  l’expliquerai  dans 
un  chapitre  spécial.  Avec  cette  méthode,  en  un  mot,  tout  s’enchaîne 
dans  l’esprit  du  médecin ,  la  philosophie  de  la  science,  la  théorie  de 
l’art  et  l’action  de  la  pratique.  Une  chose  découle  de  l’autre  ;  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  comme  les  inductions  thérapeutiques,  ne  sont 
que  les  anneaux  de  la  même  chaîne. 

En  conséquence  et  comme  corollaire  définitif,  il  résulte  accessoire¬ 
ment  de  tout  ce  qui  précède  : 

1“  Que  la  classification  de  Willan ,  tout  artificielle,  en  dehors  des 
lois  de  la  nature  comme  des  règles  générales  de  la  jiathologie,  ne 
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saurait  être  mise  en  parallèle  avec  celle  d’Alibert,  qui  embrasse  tout, 
se  prête  à  tout  ; 

2“  Que  celle  de  Willan  ,  de  même  que  celles  de  MM.  Sclioeiitein , 
Fuclis,  Struve,  Iscnscc,  llosenbum  même,  Cli.  Datidy,  Samuel  Pliunbc, 
Erasme  "Wilson,  Alfaro,  Baumes,  Dcvcrgic,  Rayer,  Cazeiiave ,  etc., 
qui  empruntent  ses  principes,  ne  peuvent  pas  plus  scn'ir  à  guider  la 
théorie  qu’à  faciliter  la  pratique ,  parce  qu’elles  éloignent  tout  rapport 
philosophique  entre  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ; 

3“  Que  d’ailleurs  une  classification,  fondée  uniquement  sur  des 
altérations  extérieures  ou  d’api'ès  le  siège  des  lésions  anatomiques,  est 
aujourd’hui  et  sera  peut-être  toujours  radicalement  impossible ,  si , 
comme  l’exige  le  sujet,  on  voulait  y  apporter  le  rigorisme  de  la  pré¬ 
cision,  qui  devrait  exister  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  matérielles. 

Cependant,  comme  le  siège  de  la  lésion  amène  à  l’explication  de 
difTéreuts  phénomènes  anatomiques,  comme  par  le  fait  des  organes 
compromis,  les  modes  physiques  et  physiologiques  locaux  peuvent  êüc 
modifiés,  et  (|ue,  dans  ces  circonstances,  le  traitement  topique  peut  en 
induire  eertaines  ajqiiicatioiis,  outre  les  études  anatomiques  que  j’ai 
déjà  faites  et  que  je  poursui\  rai  plus  particulièrement  dans  cet  ouvrage, 
je  dresserai  une  classification  à  ce  sujet,  ou  plutôt  je  montrerai  com¬ 
ment  la  classification  d’Alibcrl  s’adapte  facilement  à  ces  appréciations 
anatomiques. 

J’avertis  toutefois  c[ue  nous  gisons  ici  sur  un  terrain  si  ingrat,  si 
incertain,  que  si  j’ai  la  conviction  d’apporter  plus  de  rigorisme  à  cette 
étude  ,  je  ne  puis  donner  l’assurance  d’y  produire  plus  d’exactitude  et 
de  solidarité.  Quoiqu’on  en  ait  dit  et  quoi  qu’en  semblent  dire  ceux  qui 
veulent  trouver  ici  les  bases  de  l’édifice  dermatologique  et  même  de  la 
médecine,  il  ne  finit  pas  beaucoup  de  réflexion  pour  voir  qu’il  n’y  a  pas 
de  champ  plus  vaste  pour  les  hypothèses,  et  que  le  plus  petit  détour  du 
fait  peut  vous  porter  à  une  distance  incommensurable  de  la  vérité. 
Jusqu’ici  nous  nous  sommes  étayé  sur  l’expérience  des  siècles,  mainte¬ 
nant  ,  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  invoquer  le  témoignage  de  quelques 
jours.  11  était  question  de  grands  phénomènes  ou  de  raisons  puissantes, 
il  ne  s’agit  ici  que  d’organes  microscopiques  aussi  muets  que  la  pierre  et 
dont  il  faut  interpréter  le  langage.  Il  y  a  plus  que  cela  ;  il  finit  de  néces¬ 
sité  même  tolérer  quelques  erreurs  sur  cette  face  de  la  science  ;  mais  loin 
de  les  cacher,  je  dois  m’empresser  de  les  signaler.  Je  suis  contraint,  par 
exemple,  de  classer  parmi  les  lésions  des  follicules,  comme  Willan  et  scs 
sectateurs  l’avaient  été  de  le  ranger  parmi  les  pustules,  le  varus  goutte 
rose  ;  et  cependant ,  dans  l’histoire  réellement  anatomique  de  cette  affec¬ 
tion  j’alléguerai  plusieurs  motifs  qui  doivent  faire  regarder  la  maladie 


comme  papuleuse,  c’cst-à-uirc  affectant  originairement  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  vasculaire  des  aréoles  ilu  derme,  et  non  les  papilles ,  comme 
le  voudrait  M.  Gazenave.  Il  y  a  donc  des  licences  qu’il  laiit  pcrraetti'e 
aux  fins  anatomistes  comme  aux  poëtes,  vu  la  difQculté  du  sujet. 

Mais  avant  de  systématiser  dans  certains  organes  de  la  peau  les  phé¬ 
nomènes  d’efilorcscencc  des  maladies  cutanées,  il  faut  que  nous  cher¬ 
chions  à  apprécier,  ou  du  moins  à  distinguer  les  unes  des  autres  leurs 
racines  originelles.  Voilà  pourquoi  je  ferai  précéder  le  tahlean  noso- 
Iogi([nc  qui  doit  représenter  les  maladies  dartrcuscs  en  détail,  de  celui 
qui  nous  montre  l’cnsemhle  de  la  dermatologie.  Ce  tahlcau ,  tout  in¬ 
complet  qu’il  pourra  être,  faute  de  faits  sunisarament  acquis  ou  assez 
clairement  expliqués  à  la  science,  n’en  répond  pas  moins  a  un  besoin 
de  l’époque,  car  il  explique  nettement  à  la  pratique  les  véritables 
idées  qui  la  dirigent.  Enfîii,  cette  manière  d’exposer  la  science  derma¬ 
tologique  complète  la  pensée  d’Aliltert,  on  plutôt  inet  en  évidence 
le  sens  intime  de  sa  doctrine.  C’est  pouripioi,  si  elle  a  qncl(|ue  mérite, 
je  dois  et  je  m’empresse  de  le  rapporter  à  mon  illustre  maître. 

CLASSIFICATION  DES  DERMATOSES  d’aLIBERT,  DANS  TOUTE  SA  SIGNIFICATION 
PHÏSIOLOGIQUE,  pathologique  ET  TUÉB.APEUTIQUE. 


(1)  Divers  auteurs,  entre  autres  M.  Dubois,  d'Amiens,  en  faisant  l'analyse 
du  sang  des  scrofuleux,  ont  trouvé,  au  contraire,  que  loin  d’avoir  de  l’al- 
Inimine  en  excès,  ils  en  nian(|uaicnt,  de  sorte  qu’ils  ont  conclu  que  le  sang 
des  scrofuleux  se  rapprochait  de  celui  des  sujets  affectés  de  chloro-anémie. 
Mais  j’aQirme  ([u’ils  eussent  trouvé  l’inverse  quant  à  l’albumine,  au  début 
de  l’affection  ou  dans  ses  conditions  que  l’on  peut  appeler  scrofuleuses  pic» 
ihoriqiies,  alors  (|ue  la  maladie  n’avait  pas  encore  enrayé  les  principales  fonc¬ 
tions  digestives.  Lorsqu’au  contraire  la  cachexie  scrofuleuse  a  tout  dénaturé, 
que  la  maladie  a  profondément  usé  les  ressorts  organiques,  qu’elle  a  même 
employé  ses  matériaux  alhuinineiix  à  diverses  lésions,  alors  il  y  a  appauvris¬ 
sement  du  sang  comme  dans  l'anémie,  la  diathèse  cancéreuse,  etc.  Mais  ici 
nous  parlons  dus  causes  premières  et  non  des  résultats  extrêmes. 
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2°  Partie. 

10  Jijiadios  qui  roconnaissent  pour  cansc'N 
une  irrilalion  directe  du  corps  papii-  | 

laire ,  une  plilopmasie  des  tissus  ccllulai-  /  Dermaloscs  scabieuses. 
res  des  aréoies  du  derme,  ou  des  animal-  j 

JO  Maladies  qui  proviennent  d’un  vice  inné') 
ou  d'un  état  morbide  local  des  organes  |  Dermatoscsdyscromatcuses. 

3»  aialadies  qui  no  peuvent  se  ratlaclier  àN 
îüSé^de'ims'imSÏ^'^d'^i:;"  c^îÛscs  nermaloses  hétéromorphes. 
extérieures  ou  anatomiques  identiques.,  j 
^  oici  iiininlciianl  roiiiincnt,  pour  les  dartres  eu  particulier,  je  repré¬ 
sente  les  pliénoiiièiies  patholoyitjiies,  ilcptiis  raltératioii  des  lltiidcs,  qui 
.sont  lee  organes  des  organes,  jusqti’atix  lésions  des  solides. 

CBOOPK  DES  M.\L.\D1ES  DARTREUSES  d’aLIBERT  CONSIDÉRÉES  DEPUIS  EEUB 
ORIGINE  CONSTITUTIONNELLE  JUSQu’a  LEUR  SIÈGE  ANATOMIQUE  SUR  LA 


Phciwmcnes  imltvitliiel-i 
.symptomaliquc.i 


Siège  analomiguc. 


clîrumi|uu  ou  mgncantc. 


Lésions  plivsiolopiques  ou  anato¬ 
miques  des  follieules  sébacés. 


^squammeux 


I  orbicniaire 
/  eentriruBC. 
\  licliénoïdc. 


Lésions  pliysologiques  ou  anato¬ 
miques  des  orgaucs  blennogénes. 


’  rampant  ou  serpigineiix.  )  Lésions  anatomiq.des  tissus  celliilair. 
.  rongeant  ou  perforant. ,.  $  et  vasculaires  des  aréoles  du  derme. 


J'ai  lien  de  croire  qu’on  apercevra  Lieu  facilement  qu’il  m’a  peu 
fallu  inodillcr  la  classification  d’Alibert  pour  lui  donner  l’expression 
pathologique  qu’on  a  du  remarquer,  et  pas  davantage  pour  accommoder 
les  dartres  à  une  systématisation  anatomique.  Il  ne  m’a  fallu  d’abord 
que  transpofcr  quelques  groupes  et  eiisuitè  quelques  genres.  ÎMais  dans 
ce  dernier  cas,  je  déclare  ([tic  si  des  considérations  anntonii(|uc.s  ne 
m’avaient  pas  contraint  à  cette  disposition ,  je  l’aurais  tout  de  même 
adoptée,  parce  qu’elle  montre  mieux  par  gradation  les  maladies  dar- 
Ircnses.  En  effet,  ce  groupe  ainsi  disposé  montre  en  premier  lieu  le 
varus  séliacé  qui  est  la  maladie  dartreuse  la  plus  légère,  et  en  dernier 
lieu  la  dartre  rongeante  qui  est,  comme  je  le  prouverai,  l’expression 
la  plus  grave  de  ces  sortes  de  maladies. 

Je  termine  maintenant ,  en  espérant ,  d’après  ce  qui  précède  et 
d'après  les  tableaux  synoptiques  que  je  viens  de  produire ,  (m’oii  ne 
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pourra  plus  coiilcsler  à  la  classificatiou  ilc  mon  maître  une  imité  pri- 
morilialc  de  principe,  puisque  cette  unité  se  montre  partout,  notam- 
ineiit  à  chaque  extrémité  de  rhistoii'e  pathologique  des  dermatoses.  On 
la  voit  aussi  Lien  à  l’origine  des  causes  morhigenes  dans  les  iluides 
que  pour  les  cllcls  anatomiques  dans  les  solides  et  les  organes  de  la 
peau.  Or,  qu’on  cherche  à  faire  subir  de  pareilles  modifications  aux 
classifications  de  Willan,  Wilson,  Fuchs,  Iseiisée,  Iloscnbuin,  Caze- 
naye,  etc.,  et  l’on  verra  alors  si  ces  classifications  ne  sont  pas  de  pures 
spéculations  tpii,  s’éloignant  de  presque  toutes  les  vérités  naturelles  et 
pratiques,  ne  peuvent  souffrir  ipie  leur  propre  individualité.  La  vérité, 
au  contraire,  se  prête  il  tout  ce  qui  se  rapproche  de  sa  nature  et  qui 
peut  avec  elle  concourir  à  agrandir  le  domaine  de  la  science  ou  l’aci- 
liler  les  diilicultés  de  l’art.  La  classification  d’Alihert  est  donc  aussi 
philosophique  que  scicnlifujiie ,  aussi  doginatitpie  que  pratique.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  je  me  propose  d’cx[)Oser  dans  un  prochain  article, 
spécialement  consacré  aux  ressources  (jue  tire  la  thérapeutique  de  cette 
manière  de  considérer  les  maladies  de  la  peau. 

A.  Êauveugne,  ]}.  M.  P, 


DE  LA  SAIGXÉE  A  PETITES  DOSES  DAXS  LA  PTtEU.MONlE. 

Dejuiis  Hippocrate  jusijit’à  nos  jours,  la  plupart  des  médecins  se 
sont  accordés  à  considérer  la  saignée  comme  le  moyen  le  plus  cllicace 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  mais  cet  accord  cesse  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  la  mesure  et  le  mode  suivant  lesquels  ce  moyen 
doit  être  employé  dans  cette  aifection.  Les  uns,  comme  S3Tlhcnam, 
Cullen,  Quarin,  Bosquillon,.T.-P.  Frank,  M.  Bouillaud,  recoiumandcut 
l’emploi  de  saignées  copieuses,  et  répétées  à  de  courts  intervalles  ; 
d’autres,  tels  (]ue^'an-S\victcn,  Ilildclirand,  J.  Frank,  ÎMJl.  Chomel, 
Louis ,  Andral  et  la  plupart  des  médecins  contemporains,  se  confiant 
davantage  aux  forces  curatives  inhérentes  à  l'organisme  vivant,  re¬ 
gardent  également  la  saignée  comme  l’ancre  de  salut  dans  la  plcm-o- 
pneumonic,  mais  en  usent  avec  beaucoup  plus  de  circonsjiection  que 
les  médecins  précédents.  Enfin  quelques-uns  recommandent  une  mé¬ 
thode  mixte,  qui  tient  à  la  fois  des  deux  lUTinières,  et  qui  consiste  à 
répéter  la  saignée  à  de  très-courts  intervalles,  mais  à  la  faire  d’autant 
moins  copieuse  qu’elle  est  plus  répétée.  Sauvages  est,  nous  le  croyons, 
le  premier  médecin  qui  ait  conçu  cette  méthode,  et  M.  llécainier  le 
dernier  qui  l’ait  appli(|uéc,  au  moins  d’une  manière  générale. 

Quand  on  considère  que  la  pneumonie  est  une  des  afl'eclions  les  plus 
Iréquentci,  et  dont  le  diagnostic,  dans  les  cas  les  plus  ordinaii’cs  au 
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moins,  est  depuis  longtemps  parfaitement  connu,  on  ne  conçoit  pas 
d’abord  que  la  question  de  supériorité,  qui  surgit  à  propos  des  trois 
méthodes  que  nous  venons  de  rappeler,  n’ait  point  encore  été  résolue, 
de  manière  à  ce  que  cette  solution  commande  la  pratique  de  tous  les 
médecins.  On  peut  donner  de  ce  fait  diverses  raisons,  mais  il  y  en  a 
une  capitale  que  nous  allons  dire.  Toutes  ces  méthodes  guérissent, 
parce  que  toutes  remplissent  l’indication  fondamentale  dans  la  pneu¬ 
monie,  qui  est  de  soustraire  du  sang,  et  par  là,  outre  l’action  commune 
à  toute  déplétion  sanguine,  d’agir  direclcracnt  sur  le  foyer  même  de 
l’hématose,  siège  de  la  maladie.  Maintenant,  une  pneumonie  étant 
donnée,  est-il  possible  parla  soustraction  artifîcicllc  du  sang,  poussée 
jusqu’aux  dernières  limites  compatibles  avec  la  permanence  de  la  vie, 
d’éteindre  le  stimulus  inflammatoire ,  et  de  briser  le  inoliuicn  conges- 
tionncl  qu’appelle  ce  stimulus,  et  cela  comme  on  vide  une  vessie  au 
moyen  du  cathétérisme,  ou  comme  dans  le  croup  on  fait  cesser  l’a- 
sphyxic  à  la  faveur  de  la  trachéotomie?  Résoudre  cette  question  dans  un 
sens  alFirtnatif  ne  peut  être  que  le  fait  d’une  préoccupation  théorique, 
qui  voile  aux  yeux  de  l’esprit  une  des  lois  les  plus  évidentes  de  l’or¬ 
ganisme  :  et  c’est  là  cependant  la  solution  sur  laquelle  s’appuient  im¬ 
plicitement  ou  explicitement  les  partisans  de  la  première  méthode  que 
nous  avons  précédemment  indiquée.  Dans  cette  méthode ,  telle  que  la 
conçoit  du  moins  le  médecin  qui,  dans  ces  derniers  temps,  en  a  fait 
l’application  la  plus  hardie,  on  ne  se  propose  pas  de  placer  l’organisme 
dans  des  conditions  telles,  que  l’équilibre  troublé  se  rétablisse  dans  les 
fonctions  sous  l’influcncc  du  jeu  régularisé  do  la  vie  ;  on  veut  emporter 
le  mal  de  haute  lutte,  on  veut  en  épuiser  les  éléments,  on  veut  le 
juguler.  Cependant,  en  suivant  celte  méthode,  guérit-on  les  malades  ? 
Oui,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  jugulc-t-on  la  maladie? 
Jamais,  ou  presque  jamais. 

Nous  disons  qu’eu  saignant  à  la  manière  de  Cullen,  de  Bosquillon, 
de  M.  Bouillaud,  et  de  quelques  médecins  de  l’école  italienne,  on  gué¬ 
rit  ;  mais  nous  nous  bâtons  d’ajouter  que,  dans  tous  ces  cas,  on  eût 
guéri  aussi  sûrement,  sans  agir  avec  une  aussi  effrayante  énergie;  puis 
nous  disons  de  plus  ,  que  dans  quelques  cas ,  où  cette  méthode 
échoue,  une  méthode  plus  circonspecte  aurait  pu  réussir.  Ne  voulant, 
dans  cette  courte  note,  que  déposer  quelques  idées  de  saine  pratique, 
nous  ne  pouvons  citer  des  observations  pour  appuyer  cette  assertion  : 
nous  nous  contenterons  de  dire  que  jamais  il  ne  nous  est  arrivé  de  pra¬ 
tiquer  plus  de  trois  saignées  dans  une  pneumonie  ;  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  deux  nous  suHisent,  aidées  des  préparations  antimoniales,  et  qu’a¬ 
vec  cette  méthode  nous  ne  perdons  presque  jamais  de  malades  atteints 
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lie  pleuropneumonie  simple  ;  mais  cela,  nous  l’affirmons  de  la  manière 
la  plus  positive  (1). 

Nous  nous  sommes  demandé  plus  haut  si,  en  suivant  la  méthode  des 
5aignécs  coup  sur  coup,  on  parvient  à  juguler  la  maladie,  et  nous  avons 
répondu,  jamais  ou  presque  jamais.  Ceci  appelle  une  explication.  Nous 
Favouerons,  nous  avons  longtemps  conservé  des  doutes  à  l’endroit  de 
cette  merveille  de  la  méthode  en  question.  Une  expérience  plus  étendue, 
nous  a  montré  que  nous  étions  trop  absolu  sur  ce  point,  et  nous  pen¬ 
sons  que  dans  quelques  cas,  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  on 
peut  obtenir  en  quelques  jours  la  résolution  d’une  pneumonie.  Faut-il, 
pour  arriver  à  ce  but,  recourir  à  la  méthode  que  nous  examinons? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Voici  l’esquisse  rapide  d’un  fait  de  cet  ordre. 

Legros,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  prise  un  soir  d’un  violent 
frisson  :  puis  bientôt,  toux  et  point  de  côté  violent  qui  gêne  notable¬ 
ment  la  respiration.  Nous  observons  la  malade  le  lendemain  et  consta¬ 
tons  une  pneumonie  du  côté  gauche,  existant  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon.  Un  rôle  crépitant,  fin,  sec,  nombreux,  déjà  mêlé  en 
quelques  points  à  un  peu  de  souffle,  la  matité,  des  crachats  safranés,  une 
fièvre  intense,  constituent  un  appareil  de  symptômes  qui  ne  permet  pa.s 
le  plus  léger  doute  .sur  l’existence  de  la  pneumonie.  La  malade,  d’une 
constitution  médiocrement  forte,  est  saignée.  Le  lendemain  matin,  une 
deuxieme  saignée  est  pratiquée.  La  perte  de  sang  a  été  de  six  palettes 
environ.  Or,  trois  jours  pleins  après  le  début  de  la  maladie,  qui  a  été 
si  bien  caractérisé  par  le  frisson  intense  qui  a  ouvert  la  scène  morbide, 
toute  fièvre  avait  disparu,  la  respiration  était  redevenue  complètement 
normale. 

Les  saignées  coup  sur  coup  eussent-elles  fait  davantage?  Nous  en 
doutons  fort.  Mais  nous  le  répétons,  ces  cas  sont  extrêmement  rares  ;  et 
quant  à  nous,  nous  sommes  loin  de  faire  hommage  de  ce  succès  à  la 
méthode  suivie  :  ce  sont  là  d'heureuses  rencontres  sur  lesquelles  il  ne 
faut  pas  compter,  et  qui  se  lient  à  quelques  conditions  ou  qiiehpies  ac¬ 
cidents  de  vitalité,  de  force  réactionnelle,  que  ne  présente  qu’excep- 
tionnclleincnt  l’organisme  vivant. 

Nous  voulons,  en  finissant,  citer  encore  un  fait,  dans  lequel  l’évo¬ 
lution  morbide  montre  encore  quelque  chose  d’un  peu  insolite,  et  qui, 
en  même  temps,  prouve  l’cflicacité  des  saignées  modérées  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie. 

Cn  militaire,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  bonne,  est 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  n'entendons  parler  que  des  cas  où  la 
maladie  existe  chez  les  adultes,  qu’elle  les  saisit  dans  un  étal  de  santé  par¬ 
fait,  et  que  le  mal  est  attaqué  à  son  début. 
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pris  en  route  d'un  iiialnise,  qui  bientôt  s’accompagne  d’un  frissonne¬ 
ment  général.  Le  malade  combat  cc.s  accidents  par  le  vincliaiid.  Malgré 
une  nuit  passée  sans  sommeil,  il  reprend  le  lendemain  sa  route  et  fait 
trente-six  kiloin.  partie  à  pied,  partie  en  voiture.  Le  malade  est  immé¬ 
diatement  reçu  à  riiôpilal.  11  y  a  trois  jours  que  ces  accidents  ont  dé¬ 
buté.  La  pneumonie  existe  également  du  coté  gauche,  et  occupe  plus  des 
deux  tiers  inférieurs  du  ponmnu.  Les  symptômes  présentés  par  le  ma¬ 
lade  sont  les  symptômes  ordinaires.  Inutile  d'allmigcr  cette  observa¬ 
tion  par  leur  énumération.  iNoiis  remarquerons  seulciiient  que  le  pouls 
plein,  vibrant,  donne  cent  trente  pulsations  par  minute.  Une  saignée 
de  quatre  palettes  au  moins  est  pratiiiuée.  'Mais  dans  l’api  ès-midi  et 
dans  la  nuit  qui  suit  cette  saignée,  des  épistaxis  abondantes  ont  lieu.  Le 
•soir  de  ce  jour,  le  pouls  reste  le  même  comme  fréquence.  Le  lendemain, 
il  est  tombé  <à  .soixante-luiit  ou  soi.xante-dix  pulsations.  Cependant  l’é¬ 
tat  du  jioumon  reste  le  même;  même  matité,  même  rêile  crépitant 
mêlé  à  de  la  respiration  bronchiijiic.  Le  malade  réclame  des  aliments, 
je  lui  accorde  un  bouillon.  L  alniieutation  est  augmentée  progressive¬ 
ment,  en  suivant  la  marche  décroi.ssantc  des  symptômes  tlioracupies,  et 
le  malade  recouvre  rapidement  la  santé  la  plus  parfaite. 

Quelle  inllueiice,  ou  plutôt  quelle  part  d’inlliience  a  eue  dans  la  ré¬ 
solution  du  mal  la  production  de  ces  épistaxis  abondantes,  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  dans  cette  observation?  Les  anciens  n’eussent  pas 
manqué  de  voir  là  une  crise,  un  cfl’ort  spontané  ou  favorisé  de  l’orga¬ 
nisme  pour  alfranchir  l’appareil  souffrant.  Nous,  nous  n’y  voyons  rien 
du  tout  :  c’est  plus  tôt  dit  ;  mais  est-ce  plus  vrai?  Nous  ne  voudrions  pas 
en  répondre.  Dans  tous  les  cas,  nos  moyens  violeiiiiiient  perturbateurs 
suppriment  bien  souvent  ces  mouvements  critiques,  ijiic  les  anciens,  qui 
n’avaient  pas  la  lierluc,  observaient  plus  souvent  que  nous.  Il  est  simple, 
dès  lors,  que  nous  nous  occupions  moins  à  les  théoriser. 

Nous  nous  contenterons  pour  aujourd'hui  de  ces  .--impies  remarques, 
convaincu  qu’elles  seront  comprises  par  les  praticiens  attentifs,  et  nous 
reviendrons  peut-être  ipiclque  jour,  s’ilcne.st  besoin,  à  cette  question  si 
importante  de  pratique,  pour  la  traiter  avec  plus  de  développement. 

S. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

^o^sIUÉn.ATIO]^■s  phatiqües  sur  les  kystes  séreux  profonds 

ou  INTERSTICIELS  DE  LA  MAMELLE. 

Par  31.  A.  Robert  ,  chirurgien  de  i’iidpilai  Beaujen. 

Il  est  peu  de  tuinenrs  du  sein  dont  le  diagnostic  soit  plus  difficile 
que  celui  de  certains  kystes  profonds  ou  intersliciels  de  la  glande 
mammaire.  Aussi  voit-on,  chaque  jour,  des  chirurgiens  d’une  gi-ande 
expérience  et  d’une  incontestable  habileté  les  méconnaître,  en  les  pre¬ 
nant  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  :  erreur  d’autant  plus  fâ- 
chcu.se  ([u’elle  a,  plus  d’une  fois,  conduit  ces  memes  chirurgiens  à  pra¬ 
tiquer  de  graves  opéralions,  là  où  une  simple  ponction  aurait  suffi, 
pour  guérir  les  malades.  Le  hasard  m’ayant  permis  d’observer  six  fois, 
en  peu  d’années,  celte  espèce  de  tumeur,  juslement  réputée  comme 
rare,  j’ai  pensé  cpi’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  le 
résultat  de  l'analyse  et  du  rapprochement  de  ces  faits  ;  peut-être 
aussi  l’histoire  encore  peu  connue  des  kystes  profonds  de  la  région  du 
sein  pourra-l-clle  y  emprunter  quelques  matériaux  utiles. 

Les  kystes  que  j’ai  observés  appartenaient  tous  à  la  classe  des  kys¬ 
tes  séreux  uniloculaires.  Développés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
entre  eux  les  divers  lobes  ou  lobules  de  la  glande,  ils  m’ont  toujours 
paru  plus  rapprochés  du  centre  que  de  la  circonlcrence  du  sein  ;  je  ne 
serais  même  pas  éloigné  de  croire  qu’ils  ont  eu  leur  origine  dans  ce 
tissu  cellulaire  séreux  assez  abondant  qui  unit ,  près  de  leur  terminai¬ 
son,  les  conduits  excréteurs  de  cet  organe.  D’abord  complètement  en¬ 
veloppés  par  le  tissu  de  la  glande,  ils  distendent  celui-ci ,  et  s’en 
constituent  comme  une  espèce  de  coque  ;  mais  bientôt ,  continuant  à 
grossir,  ils  se  font  jour  à  travers  l’écartement  de  ces  lobes,  et  ne  sont 
plus  alors  recouverts ,  du  côté  do  la  peau ,  que  par  le  tissu  cellulaire 
adipeux  sous-cutané.  En  général ,  c’est  à  ce  moment  qiie,  leurs  progrès 
devenant  plus  rapides,  ils  commencent  à  attirer  l’attention  des  ma¬ 
lades,  et  sont  soumis  à  l’observation  dos  chirurgiens.  A  leur  origine , 
ils  ne  causent  aucune  douleur,  aucun  trouble  fonctionnel;  mais  quand 
ils  deviennent  volumineux  ,  ou  prennent  un  accroissement  subit ,  ils 
causent  souvent  des  tiraillements,  de  la  gêne,  ou  de  légers  élancements. 
J’ai  vn,  en  1845,  une  femme  chez  laquelle  un  kyste  semblable  faisait 
éprouver  des  douleurs  névralgiques  à  toute  la  région  du  sein,  ainsi 
qu’au  bras  et  à  l’épaule.  Ces  douleurs  n’avaient  d’autre  cause  que  la 
pression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  nerfs  thoraciques,  car  elles  ce- 
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(lèrcntpresqueiinmédiatementàrévacuation  du  liquide  qu’elle  contenait. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  ordinairement  transparent  et  ci- 
Irin,  comme  celui  des  hydrocèles  ;  deux  fois,  cependant,  je  l’ai  trouvé 
verdâtre  ;  une  fois  roussâtre,  comme  si  une  petite  quantité  de  sang 
anciennement  exhale  eût  été  mêlée  à  la  sérosité.  Quant  à  leurs  parois, 
clics  m’ont  presque  toujours  paru  très-minces  et  très-adhérentes  au  tissu 
de  la  glande ,  circonstance  impliquant  l’impossibilité  de  les  énucléer 
ou  de  les  extirper.  Toutefois,  j’ai  récemment  ouvert ,  à  l’hôpital  Bcau- 
jon ,  un  kyste  doublé  à  son  intérieur  par  une  membrane  blanchâtre, 
et  comme  tomeutciise,  qui  paraissait  adhérer  faiblement  aux  parties  en¬ 
vironnantes  ;  j’ai  espéré  pouvoir  l’arracher  en  saisissant  scs  bords  avec 
line  pince  ;  mais  son  tissu  s’est  facilement  déchiré  ;  c’était  probable¬ 
ment  un  produit  plastique  formé  à  la  face  interne  de  la  membrane  pri¬ 
mitive  du  kyste. 

La  face  interne  de  ces  tumeurs  est  lisse,  comme  celle  des  membranes 
séreuses.  A  l’intérieur,  elles  sont  plus  ou  moins  enveloppées  par  la 
glande  mammaire,  qui  semble  faire  corps  avec  elles.  Quelquefois,  le 
tissu  de  la  glande  n’est  pas  altéré ,  et  présente ,  à  la  surface  de  la  tu¬ 
meur,  l’aspect  lobulé  et  granuleux  qui  le  caractérise.  Cependant ,  une 
fois,  j’ai  vu  ce  tissu  induré  et  présentant  des  bosselures  plus  volumi¬ 
neuses  qu’à  l’état  normal.  Enfin,  dans  un  cas,  il  s’était  développé  au¬ 
tour  du  kyste  une  véritable  inflammation  subaiguë,  avec  induration 
du  tissu  cellulaire  tout  autour  de  la  poche,  avec  adhérence  et  rougeur 
des  téguments  :  quelques  ganglions  engorgés  se  remarquaient  même 
derrière  le  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral.  Un  chirurgien  fort 
habile  avait  regardé  la  tumeur  comme  étant  de  nature  squirrheuse  et 
ne  devant  pas  être  opérée.  L’ouverture  du  kyste  donna  lieu  à  l’issue 
d’un  liipiide  vert-brun,  mêlé  à  quelques  fausses  membranes  à  demi  or¬ 
ganisées.  Des  cataplasmes  amenèrent  promptement  la  résolution  de  la 
tumeur  du  sein  et  des  ganglions  axillaires. 

llevêlus  de  leur  coque  glanduleuse,  ces  kystes  se  présentent  sous  la 
forme  de  tumeurs  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  glande  mammaire , 
d’un  voluine  que  j’ai  vu  varier,  dans  mes  six  observations,  entre  celui 
d’une  petite  noix  et  celui  d’une  pomme.  Leur  forme,  eu  général  sphé¬ 
roïde,  peut  varier  suivant  la  résistance  que  le  kyste  éprouve  de  la  pari 
des  tis.sus  ambiants  ;  chez  une  femme,  actuellement  en  traitement  à 
l’hôpital  Bcaujon,  elle  était  aplatie,  et  ressemblait  à  un  épais  macaron. 
Le  palper  y  reconnaît  tantôt  de  petites  bosselures  comme  granulées, 
tantôt  des  saillies  plus  volumineuses  et  irrégulières.  Elles  sont  indo¬ 
lentes  ou  peu  douloureuses  à  la  pression.  Leur  consistance  est  ferme, 
à  peu  près  comme  celle  des  squirrhes  ou  des  corps  fibreux  du  sein;  mais. 
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dans  tous  les  cas  soumis  à  mon  obsei-vation,  il  existait ,  à  la  partie  la 
plus  saillante  ou  centrale  de  la  surlace  de  la  tumeur,  un  petit  point 
où  la  résistance  était  élastique,  et  bien  dilfércnte  de  celle  que  présen¬ 
taient  les  parties  circonféreiiciclles  de  la  meme  surface.  J’appelle  l’at¬ 
tention  sur  cette  particularité ,  qui  m’a  toujours  été  d’un  grand  secours 
pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie,  et  dont  la  cause  anatomique  n’a 
pas  besoin  d’etre  signalée  de  nouveau.  Certaines  masses  cancéreuses,  en 
voie  de  ramollissement,  peuvent,  il  est  vrai,  présenter  des  points  élas¬ 
tiques  et  mous,  ressemblant,  sous  quelques  rapports ,  à  ceux  des  kystes  ; 
mais  la  rougeur  et  l’adhérence  de  la  peau  accompagnent  presque  tou¬ 
jours  ce  travail  morbide,  tandis  que  les  kystes  n’en  sont  que  rarement 
compliqués  ;  j’ajouterai  que  la  pression  exercée  sur  ce  point  élastique 
«les  kystes  le  lait  disparaître  momentanément,  en  refoulant  la  tumeur 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  mammaire,  tandis  qu’on  n’observe  rien 
de  pareil  sur  le  cancer  ramolli.  Enfin ,  un  dernier  moyen  de  rendre 
évident  le  diagnostic  des  kystes,  est  d’y  provoquer  la  fluctuation.  Or, 
voici  le  procédé  le  plus  sûr  pour  parvenir  à  ce  but  :  d’une  main  ,  il 
faut  embrasser  et  comprimer  brusquement  la  tumeur  sur  deux  points 
opposés  de  sa  base,  tandis  que  l’indicateur  de  l’autre  main  est  appuyé 
sur  la  partie  élastique  et  molle,  et  vice  versa.  Il  m’a  toujours  été  pos¬ 
sible  d’obtenir  ainsi  l’ondulation  liquide  connue  sous  le  nom  de  fluc¬ 
tuation,  et  d’éviter  toute  erreur. 

■  Je  pense  que  si  l’on  était  consulté  à  l’époque  ou  le  kyste  ,  encore 
très-petit,  se  trouve  complètement  enveloppé  par  le  tissu  de  la  glande 
mammaire ,  il  serait  trcs-diflicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le 
reconnaître  ;  mais  je  répète  n’avoir  jamais  observé  ce  cas  :  toutes  les 
Ibis  que  l’attention  des  malades  a  été  éveillée  sur  l’existence  de  la  tu¬ 
meur,  celle-ci  commençait  déjà  à  se  faire  jour  à  travers  un  écartement 
des  lobules  de  la  glande,  et  elle  a  été  reconnue,  soit  à  la  présence  d’une 
petite  saillie  centrale  molle,  élastique,  contrastant  avec  la  dureté 
comme  squirrheuse  des  portions  périphériques,  soit  enfin  [à  la  fluc¬ 
tuation  qu’il  a  été  possible  d’y  percevoir.  Si,  malgré  tout,  on  conser¬ 
vait  des  doutes,  une  ponction  laite  à  la  tumeur  avec  un  bistouri  à 
lame  étroite,  suffirait  pour  les  dissiper.  Ce  mode  d’exploration  révé¬ 
lant  au  chirurgien  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  servirait 
aussi  à  faire  distinguer  le  kyste  séreux  des  tumeurs  d’autre  nature , 
«ju’avant  Ast.  Cooper,  Warren  et  M.  Velpeau  ont  observées  dans  l’é¬ 
paisseur  du  sein. 

L’étiologie  des  kystes  séreux  et  profonds  de  la  mamelle  est  très- 
obscure,  comme  celle  des  kystes  en  général.  Les  femmes  sont  presque 
toujours  disposées  à  rapporter  les  affections  chroniques  de  cet  organe  à 
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une  cause  occasionnelle,  telle  qu’une  contusion ,  un  froissement ,  etc,  > 
mais  je  n’ai  pu  noter  de  cause  présumée  de  ce  genre  dans  aucun  des 
faits  cju’il  m’a  été  donné  de  recueillir.  Dans  cinq  cas,  un  sein  a  été  scu 
affecté  ;  mais,  en  1845,  j’ai  opéré  une  dame  que  m’avait  adressée  M.  le 
docteur  lloilson,  et  dont  la  mamelle  gauclic  portait  un  kyste  séreux 
du  volume  d’un  abricot.  Un  an  après,  elle  est  venue  me  revoir,  accu¬ 
sant  une  tiniicur  dans  le  sein  droit,  où  j’ai  constaté  un  kyste  semblable 
au  premier,  quoitiuc  moins  volumineux. 

Le  traitement  des  kystes  séreux  de  la  mamelle  est  très-simple.  Il 
consiste  îi  vider  lapoebe,  et  à  provoquer  dans  son  intérieur  une  inflam¬ 
mation  suivie  de  l’adhérence  des  surfaces  mises  en  contact.  Toute  ten¬ 
tative  d’extirpation  serait  irrationnelle,  puisque  les  parois  de  ces  kystes 
adhèrent  intimement  aux  parties  ambiantes.  La  ponction  simple ,  bien 
que,  dans  un  cas  rapporté  jiar  Ast.  Cooper,  elle  ait  obtenu  la  guéri¬ 
son  radicale,  olfre  trop  de  chances  de  récidive,  pour  qu’il  soit  permis 
de  la  conseiller. 

On  pourrait  obtenir  l'oblitération  du  kyste  en  le  vidant  au  moyen 
d’un  trocart  fin,  puis  en  injectant  dans  sa  cavité  de  la  teinture 
d’iode,  la  solution  de  M.  Guibourt  par  exemple.  Après  cette  ojiération, 
îl  conviendra  d’établir  sur  la  tumeur  une  compre.ssion  douce ,  afin  de 
faciliter  le  contact  et  l’adhésion  des  parois  de  la  poche.  M.  le  professeur 
Velpeau,  qui  a  proposé  ce  mode  de  traitement  pour  toutes  les  cavités 
closes  accidentelles,  dit  l’avoir  vu  réussir  dans  le  seul  cas  de  kyste  sé¬ 
reux  de  la  mamelle  où  il  l’ait  essayé. 

Sans  méconnaître  les  avantages  et  la  simplicité  de  cette  méthode,  je 
ne  l’ai  cependant  pas  employée  jusqu’à  présent.  J’ai  préféré  ouvrir 
largement  le  kyste,  et  introduire  dans  son  intérieur  une  mèche  destinée 
à  déterminer  rinflainmation  suppurative  de  ses  parois.  Le  kyste,  main¬ 
tenu  sans  cesse  béant,  exhale  d’abord,  pondant  six  ou  sept  jours,  une 
sérosité  sanguinolente  ou  purulente,  puis  il  se  couvre  de  bourgeons 
cltarnus.  Les  mèches  pénétrant  de  moins  en  moins  dans  son  intérieur, 
permettent  à  sa  cavité  de  revenir  sui-'elle-mcme;  toutefois,  la  cicatri¬ 
sation  ii’cst  achevée  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  semaines.  Quatre  ma¬ 
lades,  opérées  de  cette  manière,  sont  guéries  sans  le  moindre  accident. 
La  cinquième  portait  à  la  partie  externe  du  sein  droit  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  orange,  dont  les  parois  étaient  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  chronique  à  laquelle  participaient  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  deux  petits  ganglions  lymphatiques  placés  derrière  le  bord 
externe  du  muscle  grand  pectoral.  Le  kyste  fut  ouvert  et  débarrassé 
de  fausses  membranes  à  demi  organisées  qu’il  renfermait.  Dix  jours 
s’étaient  écoulés,  et  la  poche  était  en  pleine  suppuration,  lorsque  la 
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inal.ide,  dont  l'état  avait  été  très-Lonjiisquc-là,  fut  prise  d’un  érysipèle, 
puis  d  une  stomatite  coucnncusc,  à  lacpiellc  elle  succomba  quarante-sept 
jours  après  ropération. 

Bien  que  ce  fait  offre  plusieurs  circonstances  cxcei)tionncl!es ,  et 
que  celles-ci  aient  pu  ne  pas  être  étrangères  au  résultat  funeste  do  l’o¬ 
pération,  on  ne  saurait  méconnaître  qu’il  n’y  ait  plus  de  gravité  à  in¬ 
ciser  largement  un  kyste  qu’à  lui  pratiquer  une  simple  ponction  suivie 
d’injection.'  Si  donc  j’ai  préféré  jusqu’à  ce  jour  la  première  de  ces  deux 
méthodes,  c’est  ([u’ollcm’a  paru  plus  sûre,  en  permettant  d’explorer  li- 
l)remenl  l’intérieur  de  la  tumeur,  d’en  extraire  les  fausses  mejiibranes 
ouïes  dépôts  librineux  s’il  ,s’cn  trouve,  cl  de  suivre  enfin  toutes  les 
indications  résultant  de  cet  examen.  Aujourd’hui  cependant,  l’obser¬ 
vation  m’ayant  suflisainmcul  démontré  (jue  ces  kystes,  ii  raison  de  leur 
forme  uniloculaire  et  de  leur  structure  séreuse,  se  prêtent  bien  à  la 
ponction,  j’emploierais  volontiers  cette  dernière  méthode,  sauf  à  re¬ 
courir  ultérieurement  à  l'incision  si  l’opération  première  n’avait  pas 
réussi.  Je  me  réserverais  seulement  d’inciser  d’emblée  les  kystes  ii  pa¬ 
rois  épaisses,  et  surtout  ceux  qui  ont  donné  lieu  à  rinflanimatiou  du 
tissu  cellulaire,  ou  oui  été  eux-mêmes,  à  une  époque  donnée  de  leur 
existence,  le  siège  d’une  inilammalion  jilus  ou  moins  aiguë. 

A.  iloBEirr. 

NOTES  .son  I..V  LUXATION  SPONTANÉE  nE  l’ÉPAUI.E  ,  SES  CAUSES 
ET  SON  TRAITEMENT. 

En  publiant,  dans  notre  avant-dernier  numéro,  un  article  sur  l’ar- 
thropalhic  de  l’épaule  et  sur  les  conséipiences  ipi’clle  entraîne  ,  nous 
aA'ons  signalé  une  espèce  de  luxation  incomplète,  avec  allongement  et 
déformation  de  l’épaule ,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  cet  allon¬ 
gement  des  libres  musculaires  ne  pourrait  jias  être  porté  au  point  de 
permettre  la  sortie  de  la  tête  de  l’os  de  la  cavité  glénoïde.  Sans  pou- 
A’Oir  trancher  la  ipiestion  d  une  manière  definitive,  en  l’absence  de  faits 
concluants,  nous  avons  dit  que  nous  étions  porté  à  le  penser,  surtout 
lorsque  des  faits  authentiques  établissent  la  possibilité  de  la  luxation 
s/Jon<«)iée  à  la  suite  d’une  simple  contusion.  Nous  nous  proposons,  dans 
cet  article,  d’appeler  raltentioii  sur  celte  forme  de  la  luxation  sponta¬ 
née,  qui  n’a  encore  été  décrite  quoparM.  le  docteur  Yvonneau(de  Blois). 

La  luxation  spontanée  de  l’articulation  scapulo  -  humérale  dont  il 
est  question  ici  n’a  aucun  rapport  ax'cc  ces  quelques  cas  de  luxation 
spontanée  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  tels  que  celui  de 
Richcrand  (Bull,  de  la  Soc.  mcd.  d’émul.,  t.  Y),  celui  de  31.  Bérard 
aîné  (Clinique  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  1837),  et  celui  de  M.  Cail- 
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lard  (Relation  cLirurg.  du  siège  d’Anvers).  En  effet ,  chez  ces  dcrnicis 
sujets,  la  luxation  a  été  primitive,  et  probablement  par  décollement 
de  la  partie  interne  du  ligament  orbicnlairc  du  bourrelet  ostéo-fibrcnx  ; 
tandis  que,  dans  les  faits  de  M.  Yvonneau ,  la  luxation  spontanée  s’est 
produite  de  cinq  à  huit  jours  apres  une  violence  directe  et  intense  sur 
le  moignon  de  l’épanlc.  Mais  plaçons  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  laits  de  cet  honorable  chirurgien  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen 
de  lever  les  doutes  qui  peuvent  exister  dans  leur  esprit. 

La  première  observation  de  M.  Yvonneau  a  trait  à  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  terrassier  du  chemin 
de  fer  de  Tours.  Ce  jeune  homme  fut  apporté  à  rhôpital  de  cette  der¬ 
nière  ville,  après  avoir  été  renversé  et  enseveli  la  veille  dans  un  ébou- 
Icinent.  Cnininc  il  avait  perdu  immédiatement  connaissance ,  il  ne  put 
donner  de  renseignements  précis  sur  l’accident  qui  lui  était  ai-rivé.  On 
constata  chez  lui  une  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
une  large  plaie  contuse  à  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  une  tumé¬ 
faction  notahlc  du  moignon  de  l’épaule  droite,  avec  ecchymose  sur  toute 
sa  face  externe  et  un  peu  sur  sa  face  postérieure. 

Le  malade  ne  pouvait  exécuter  avec  le  bras  de  mouvements  volon¬ 
taires.  Ceux  qu’on  imprimait  au  membre  étaient  douloureux,  mais  sen¬ 
sibles  ;  le  membre  était  raj)proché  de  la  tête  sans  difficulté.  Abandonné 
à  son  propre  poids,  il  n’offrait  point  de  direction  anormale.  Le  malade 
y  accusait  un  sentiment  de  pesanteur.  Point  de  crépitation.  Les  mou¬ 
vements  de  l’avant-bras  étaient  parfaitement  libres.  Aucune  saillie 
anormale  au  moignon  de  l’épaule.  Aucune  dépre.ssion  sous-acromiale. 
Aucune  tumeur  arrondie  et  dure  dans  l’aisselle.  Creux  sous-claviculaire 
et  ligne  de  séparation  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral  conservés. 

Toute  idée  d’une  luxation  ainsi  écartée  par  l’examen  de  l’épaule  , 
011  se  contenta  de  l’application  de  compresses  arrosées  d’eau  végeto- 
niiiiérale,  pour  le  traitement  de  la  contusion.  Le  bras  était  soutenu 
par  un  coussin.  Le  lendemain  au  soir,  le  malade  se  plaignait  d’une 
douleur  vive  .à  l’épaule.  Céphalalgie  et  symptômes  de  réaction  générale. 
On  lui  pratiqua  une  saignée  de  ti-ois  palettes.  Le  troisième  jour,  amé¬ 
lioration  sensible.  Mais  la  douleur  de  l’articulation  scapulo-huméralc 
droite  n’avait  pas  entièrement  disparu.  On  continua  l’application  do 
compresses  résolutives  ;  le  malade  gardait  le  lit,  à  cause  de  son  en¬ 
torse. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  se  plaignait  d’une  plus  vive  douleur 
à  l’épaule.  L’exacerbation  avait  commencé  dans  k  nuit.  Le  preim’cr 
coup  d’œil  fit  connaître  une  défonnation  dans  le  moignon  de  l’épaule  ; 
l’acromion  faisait  manifestement  saillie;  les  doigts  déprimaient  les 
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parties  molles  ;  au-dessous  d’elles  et  de  la  voûte  coraco-acromiale,  on 
sentait  une  tumeur  dure  en  avant  de  l’aisselle  ;  le  coude  n’était  pas 
sensiblement  éloigné  du  tronc.  Point  de  doute  sur  l’existence  d’une 
luxation  scapnlo-lmmérale,  qui  s’était  produite  depuis  l’onlréc  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital.  Et  cependant  celui-ci  déclarait  qu’il  ne  s’était  pas 
levé,  qu’il  n’était  pas  tombé  du  lit,  qu’il  n’avait  fait  aucun  mouve¬ 
ment  qui  pût  en  rendre  compte. 

La  luxation  reconnue,  on  se  mit  en  devoir  do  la  réduire  immédia¬ 
tement.  Le  bras,  porté  en  haut,  eu  dehors  et  un  peu  en  arri  ière,  fut 
ensuite  ramené,  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  en  avant  et  en  bas , 
puis  fixé  le  long  du  corps,  dans  la  demi-flexion;  la  réduction  fut 
aussi  prompte  que  iacile.  Le  bras ,  solidement  maintenu  le  long  du 
tronc  par  le  bandage  de  la  clavicule,  fut  couvert  de  compresses  ré¬ 
solutives  pendant  quelques  jours.  Le  malade  ,  complètement  guéri  de 
sa  luxation,  sortit  de  l’hôpital  le  vingt-deuxième  jour,  portant  encore 
au  pied  le  bandage  dextriné,  dont  son  entorse  avait  nécessité  l’ap¬ 
plication. 

Les  deux  autres  faits  rapportés  par  M.  Yvonneau  appartiennent 
à  M.  ïonnellé  :  l’un  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  quatorze  à  quinze 
ans,  qui  était  tombée  dans  un  appartement ,  l’épaule  sur  un  meuble, 
et  chez  laquelle,  apres  avoir  constaté,  au  moment  de  l’accident,  l’ab¬ 
sence  de  luxation,  ce  chirurgien  fut  appelé  le  sixième  jour  pour  la  re¬ 
connaître  et  la  réduire;  l’autre,  à  un  vieillard  qui,  ayant  glissé  sur  un 
parquet,  était  tombé  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Plusieurs  visites  suc¬ 
cessives  avaient  permis  de  constater  l’absence  de  déplacement  de  l’os 
jusqu’au  huitième  jour  après  la  chute,  où  elle  fut  reconnue  et  ré¬ 
duite. 

Bien  que  le  déplacement  de  l’os  reconnaisse ,  dans  ces  trois  obser¬ 
vations,  une  antre  cause  que  dans  les  faits  de  M.  Velpeau;  bien  que 
surtout  il  se  soit  opéré  dans  un  temps  inflniment  plus  court  qu’il  n’a 
eu  lieu  dans  les  faits  de  ce  chirurgien  ,  il  est  impossible  de  ne  p<as 
saisir  entre  eux  les  plus  grandes  analogies.  La  demi-paralysie  du  del¬ 
toïde  existait  dans  tous  ces  cas ,  mais  reconnaissant  pour  cause  :  dans 
ceux  de  M.  Velpeau,  une  maladie  de  l’articulation  et  une  atrophie 
consécutive  du  muscle  ;  dans  les  cas  de  MM.  Yvonneau  et  Tonnelle, 
une  contusion  qui  a  agi  très -probablement  sur  le  système  musculaire  et 
nerveux  de  l’épaule.  Seulement  l’atrophie  du  muscle  a  perpétué  chez 
le  malade  de  M.  Velpeau  un  état  qui  a  disparu  par  la  réduction  chez 
ceux  des  deux  chirurgiens  de  Blois. 

Voilà  donc  une  nouvelle  cause  à  ajouter  à  celles  des  luxations  sponta¬ 
nées  de  l’épaule  ;  c’est  la  contusion.  Toute  violence  directe  ou  intense, 
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portée  sur  le  inoignoii  de  répaulc ,  est  capable,  par  scs  effets  non 
immédiats,  de  produire  une  luxation  spontanée  dans  1  épaule  de  cinq 
à  huit  jours  après  raccident. 

Quelipics  mots  encore  sur  la  nature  et  le  mode  de  production  de 
cette  luxation,  ainsi  que  sur  son  traitement.  Si  le  déplacement  y  est 
plus  considérable  cpie  dans  le  fait  de  i\I.  Velpeau,  md  doute,  d’un 
autre  coté,  d’après  les  circonstances  dans  lesipiclles  la  luxation  s’est 
produite,  (pic  ce  ne  saurait  être  une  luxation  conij)li;fe  dans  le  véritable 
sens  du  mot,  c’est-à-dire  avec  décbinire  de  la  capsule  fibreuse,  et  que 
les  surlaces  articulaires  ne  s'abandonnent  jamais  entièrement.  Les  ex¬ 
périences  faites  sur  le  cadavre  par  M.  Yvonncaii  lui  ont  permis  de  con¬ 
stater  cpie  la  tète  buméralc,  portée  assez  en  dedans  pour  (juc  la  rai¬ 
nure  de  séparation  entre  le  cartilage  de  l’angle  jiostérieur  et  supé¬ 
rieur  du  trochiler  (col  anatomique)  re<;oivc  le  bourrelet  glénoïdicn, 
ne  peut  plus  rentrer  d'elle  iuêiue  dans  la  cavité  glénoïdc,  et  qu’on  ne 
peut  donner  courue  caractère  de  cette  luxation  la  position  de  la  tête  de 
l'bumérus  jilacée  en  bas,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  ;  rallonge¬ 
ment  du  bras  i|ui  est  pendant,  légèrement  tourné  eu  dehors,  non  écarté 
du  tronc,  immobile  dans  le  mouvement  d’abduction,  mobile  au  con¬ 
traire  en  avant  et  en  arrière  ;  la  présence  d’une  tumeur  dans  l’aisselle 
avec  légère  saillie  en  avant  du  pectoral. 

llestcnl  les  causes  qui  entraînent  ce  déplacement  :  IM.  Yvonneau 
pense,  et  nous  sommes  de  son  avis,  qu’on  peut  les  réduire  à  trois  :  l’hy- 
darthrosc  ([ui  allonge  la  capsule  et  qui  prépare  la  luxation,  la  paralysie 
temporaire  du  deltoïde  causée  par  la  contusion,  enfin  comme  cause 
déterminante,  la  contraction  du  pectoral,  déterminée  par  un  mouve¬ 
ment  volontaire  ou  involontaire  du  malade  dans  son  lit,  ou  par  une 
cause  spasuuidi(|ue. 

Rien  de  plus  sinqile  que  le  traitement  de  celte  cs])cce  de  luxation 
spontanée  :  réduire  la  luxation  et  maintenir  les  parties  en  repos  pen¬ 
dant  (piel([ues  jours.  Oi-,  la  réduction,  comme  on  l’a  vu,  est  des  plus 
faciles  ;  la  guérison  prompte  et  sans  ac-cidents  consecutifs  ;  ce  qui  la 
rapproche  et  la  différencie  à  la  fois  de  la  luxation  incomplète  dont 
M.  Velpeau  a  parlé,  dont  la  réduction  n’a  présenté  aussi  aucune  difficulté, 
mais  qui  se  reproduit  presque  aussitôt  qu’on  abandonne  le  membre  à 
lui-même. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  déduire  des  faits  qui  précèdent  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Une  violence  directe  et  intense  sur  le  moignon  de  l’épanle  est 
capable,  par  scs  effets  non  immédiats,  de  produire  une  luxation  spon¬ 
tanée  dans  l’espace  de  cinq  à  huit  jours. 
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2“  Le  déplacement  de  la  tête  humérale  s’est  toujours  opéré  jusqu’ici 
dans  le  même  sens,  et  la  réduction  a  été  ohlcnuc  sans  difficulté. 

3"  La  guérison  en  est  prompte  et  sans  accidents  consécutifs. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  L\  CONSERVaXIOX  DES  ANrMAUX  OU  DE  LEURS  PARTIES.  - 

COUP  d’oeil  sur  les  divers  PROCÉDÉS  d’embaumemekt. 

La  conservation  des  suh.'ilances  animales  intéresse  à  un  as.sc7,  haut 
degré  le  pratieien  ,  et  comme  les  mo3’cu.s  cmploj-és  à  cet  effet  lui  sont 
géiiéralcinenl  peu  connus  ,  nous  avons  cru  utile  de  les  lui  présenter  à 
peu  près  Ions  condensés  dans  un  même  article.  L’excellent  ouvrage 
deJI.  le  prolè.sscur  Lccanu(l)  et  quelques  ouvrages  étrangers  récents 
nous  en  fourniront  les  principaux  éléments. 

Moyens  yènérauj:. — La  dessiccation  pourrait  indistinctement  s’ap¬ 
pliquer  à  la  conservation  de  toutes  les  matières  animales  susceptibles 
d’éprouver  la  décomposition  putride  ;  mais  il  est  un  assez,  grand  nom¬ 
bre  trcnlre  elles  que  l’on  conserve  sans  les  dessécher,  et  par  des  procé¬ 
dés  très-différents  ; 

Soit  en  les  soumettant  à  la  congélation  ; 

Soit  en  les  soustrayant  à  l’action  de  l’air  ; 

Soit  en  les  entourant  de  substances  capables,  sans  toutefois  s’y  com¬ 
biner,  de  prévenir  leur  putréfaction  ; 

Soit  en  les  mettant  en  contact  avec  des  substances  capables,  en  se 
combinant  avec  elles,  de  donner  naissance  ades  composés  imputrescibles. 

Disons  d’abord  un  mot  de  la  dessiccation. 

Dessiccation. — Elle  s’opère  en  plein  air,  à  l’étuve,  ou  au  four.  Dans 
ces  deux  derniers  cas ,  la  température  doit  être  suffis^intc  pour  déter¬ 
miner  l’évaporation  de  toute  l’humidité,  sans  brfilcr  aucunenient  les 
substances  et  sans  occasionner  la  sortie  des  sucs  propres. 

Le  charqiii  est  une  méthode  suivie  dans  quelques  pa3s  chauds  pour 
la  conservation  des  viandes.  Il  consiste  à  couper  les  parties  maigres 
en  tranches  minces  et  à  les  exposer  à  l’action  du  soleil ,  en  ayant  soin 
de  tourner  de  temps  en  temps  les  pièces  jusqu’à  parfaite  dessiccation. 
Alors  on  les  pile  dans  un  mortier,  et  on  en  conserve  la  poudre  dans 
des  pots. 

Conyclation.  —  Elle  est  appliquée  chez  quelques  peuples  du  Nord 


(1)  Cours  complet  de  pharmacie. 
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à  la  conservation  des  viandes  et  des  poissons.  Comme  exemple  de  la 
puissance  conservatrice  du  froid,  on  cite  le  lait  d’un  dinothérium, 
animal  gigantesque  des  premiers  âges,  qui,  surpris  virant  sans  doute 
au  milieu  de  la  glace,  y  est  reste  emprisonné,  selon  les  calculs  des  géo¬ 
logues,  des  milliers  d’années;  lorsqu’il  fut  mis  à  nu  il  y  a  quelques 
années,  les  chairs  devinrent,  de  la  part  des  Lapons,  l’objet  d’une 
véritable  curée. 

Conservation  à  F  abri  de  Pair.  —  Elle  s’exécute  de  deux  in<niièrcs. 
Suivant  l’une,  on  enveloppe  la  matière  animale  de  substances  qui  la 
ilcfendcnt  du  contact  de  l’air  ;  suivant  l’autre,  on  l’introduit  dans  des 
vases  dont  l’air,  en  laissant  son  ox3’gcne  sc  combiner  avec  l’un  des 
])rincipcs  de  la  substance  à  conserver,  perd  la  propriété  de  développer 
la  fermentation. 

Au  premier  mode  se  rattache  la  conservation ,  dans  les  cabinets 
d’histoire  naturelle  ,  des  pièces  anatomiques  que  l’on  place  au  milieu 
d’une  huile  fixe  ou  volatile,  d’un  corps  gras  solide. 

L’huile  d’olive,  en  particulier,  sert  à  la  conservation  d’un  grand 
nombre  de  poissons  destinés  à  l’usage  culinaire.  On  remplit,  à  cet  effet, 
des  jarres  des  pièces  à  conserver,  et  on  verse  dessus  de  l’huile  en  assez 
grande  quantité  pour  recouvrir  complètement  le  tout.  Les  vases  sont 
ensuite  hermétiquement  bouchés,  et  les  bouchons  ou  couvercles  sont 
Intés  avec  un  mastic  ou  du  plâtre. 

Le  vernissage  des  objets  à  conserver,  à  l’aide  de  dissolutions  alcoo¬ 
liques  de  résines,  de  dissolutions  de  caoutchouc  ou  de  giitta-pcrcha,  dans 
le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  etc,,  ({ui  laissent,  en  sc  dessé¬ 
chant,  une  couche  imperméable  .à  la  surface  de  ces  objets,  le  vernissage, 
disons-nous,  appartient  au  mode  qui  nous  occupe  maintenant. 

Il  eu  est  de  meme  du  procédé  ([ui  consiste  à  recouvrir  les  objets  d’une 
couche  de  cire  ou  de  résine  fondues,  de  gélatine  dissoute,  etc. 

Au  second  mode  se  rattache  la  conservation  des  matières  animales 
par  le  procédé  d’Appert.  On  introduit  les  matières  animales  dans  des 
vases  en  verre  ou  en  terre  à  large  ouverture,  que  l’on  remplace  lors¬ 
que  les  substances  à  conserver  ont  un  volume  considérable,  par  exemple, 
les  viandes  destinées  aux  voyages  de  long  cours,  par  des  boites  enfer- 
blanc  que  l’on  soude  après  l’introduction.  On  place  ces  vaisseaux  dans 
l’eau  de  manière  à  ce  qu'ils  eu  soient  bien  enveloppés  ;  on  porte  celle-ci 
à  l’ébullition  que  l’on  entretient  pendant  environ  une  demi-heure  ; 
on  laisse  refroidir,  et  on  goudronne  les  bouchons.  On  juge,  poul¬ 
ies  matières  conservées  dans  les  caisses  en  fer-blanc,  que  l’opération  est 
bien  faite,  que  l’absorption  de  l’oxygène  est  complète ,  à  la  légère  dé¬ 
pression  que  subissent  les  parob  des  caisses ,  et ,  plus  tard ,  sans  qu'il 
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soit  besoin  de  les  ouvrir,  dcIVnlièrc  conservation  des  matières  qu’elles 
renferment,  à  la  persistance  de  la  dépression.  Pour  peu  qu’il  y  ait 
d’altération,  il  se  développe  des  gaz  ,  et  à  la  dépression  succède  une 
boursouflure. 

On  sait  toute  l’extension  de  la  préparation  des  conserves  alimen¬ 
taires  depuis  la  connaissance  du  procédé  d’Appert. 

La  troisième  méthode  de  conservation  des  substances  animales  consiste 
surtout  dans  l’emploi  que  l’on  fait,  de  temps  immémorial,  de  la  sau¬ 
mure  ou  dissolution  de  sel  marin  dans  l’eau.  On  dissout  une  partie 
de  sel  dans  deux  parties  d’eau  et  on  immerge  dans  ce  liquide  la 
viande  ou  les  matières  animales  que  l’on  veut  conserver.  On  place  à  la 
surface  une  planche  que  l’on  charge  de  sel.  Les  matières  animales,  en 
dégorgeant  les  liquides  aqueux  qu’elles  contiennent,  affaiblissent  la 
saumure  ;  mais  le  sel  placé  sur  la  planche  qui  baigne  dans  la  sau¬ 
mure  parc  à  l’affaiblissement  de  celle-ci ,  qui  par  conséquent  se 
maintient  toujours  ainsi  au  même  degré  de  force.  Lorsque  la  matière 
animale  est  restée  immergée  dans  la  saumure  pendant  deux  ou  trois 
jours,  elle  en  est  retirée  et  séchée  en  la  frottant  avec  du  son  ou  du  sel 
bien  sec.  Dans  cet  état  elle  peut  être  entassée  dans  des  barils  alter¬ 
nativement  avec  des  couches  de  sel  en  grains.  L’addition  d’un  peu  de 
salpêtre  ou  sel  ordinaire  présente  l’avantage  de  conserver  aux  chairs 
leur  couleur  rouge  naturelle  et  même  de  l’aviver.  L’addition  du  sucre 
brun  améliore  leur  saveur  et  leur  arôme. 

La  saumure  suivante,  dont  la  composition  est  basée  sur  ces  données  , 
paraît  être  très-usitée  en  .4nglctcrrc  : 


Sucre  brun  naturel .  1  liil. 

Sel  gris .  2  kil. 

Salpêtre .  1/2  kil. 

Eau .  7  kil.  1/2 


Ce  soluté  nous  paraîtrait  propre  à  la  conservation  des  pièces  de  myo- 
logie  ;  car,  comme  pour  les  viandes,  le  nitrate  dépotasse  relève  la  cou¬ 
leur  rouge  des  muscles. 

Quelquefois  on  simplifie  l’opération  en  se  contentant  de  saupoudrer 
de  sel  sec  les  matières  animales  ;  mais  les  salaisons  obtenues  ainsi  sont 
très-imparfaites. 

La  quatrième  méthode  de  conservation  consiste  dans  l’emploi  de  sub¬ 
stances  capables  de  former  avec  les  matières  animales  des  combinaisons 
impustrescibles.  La  créosote,  l’alcool,  le  tannin,  lebichlorure  de  mercure, 
les  sels  de  fer,  le  protochlorure  d’étain,  l’arsenic,  les  sels  d’alumine,  de 
zinc,  sont  au  nombre  des  plus  fréquemment  employées. 

La  créosote  est  un  des  meilleurs  moyens  de  conservation  des  matières 
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animales;  il  est  peiit-flrc  aussi  le  plus  ancien.  Le  cedrium,  dont  quel 
([lies  peuples  de  raiiliquiic  se  servaient  dans  leurs  embaumement?, 
était  un  liquide  pyrogénc,  analogue  à  riiuile  de  cadc  qui,  comme  on  sait, 
l'onticul  de  la  créosote.  C’est  donc  à  cette  sidjstance  bien  plus  qu’aux 
autres  produits  du  cédrium  qu’il  faut  rapporter  l’action  conserva¬ 
trice. 

L'infimmtion  des  viandes  est  aussi  fort  ancienne  :  c’est  .aussi  par  la 
créosote  qu’elle  agit.  Elle  se  pratique  en  plongeant  les  matières  animales 
à  l’étal  Irais  dans  la  saumure,  jjuis  en  les  suspendant  h  l’inlerieur  de  vastes 
clicminécs  dans  lesquelles  la  combustion  du  bois  donne  beaucoup  de 
fumée  et  entretient  un  courant  d'air  chaud.  Le  boucanage  des  viandes 
est  un  moyen  grossier  d’inlumation,  praliijué  surtout  par  les  chasseurs 
dans  les  forêts  du  Nouveau-ÎMondc.  Des  branches  d’arbres  fourchues 
sont  lixccs  enterre,  d’autres  branches ,  mais  droites,  s’appuient  hori- 
zont.'deinent  sur  les  premières,  de  manière  il  former  un  gril,  sur  le¬ 
quel  on  ])lacc  les  pièces  à  boucaner;  au-dessous  on  bride  du  bois. 
L’infumalion  comjiorlc  donc  en  elle-même  deux  moyens  de  conserva¬ 
tion  :  la  dessiccation  jiarlicllc  des  matières  animales  et  leur  imprégna¬ 
tion  par  les  produits  jiyrogénés  de  la  fumée. 

La  créosote  elle-même,  c’cst-ii-dirc  dépouillée  des  autres  produits 
pyrogénés,  possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés  antiputrides.  Un 
mélange  de  1  partie  de  créosote  et  de  50  parties  d’eau  distillée  a  été 
proposé  comme  moyen  avantageux  de  conservation  des  pièces  anato¬ 
miques. 

L’eat?  chloroformisée  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  les 
mêmes  cas. 

alcool  est  le  moyen  le  plus  fréquemment  employé  d.ans  les  muséums 
pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  d’animaux  entiers,  etc. 
Une  dissolution  de  sucre  dans  l’cau-dc-vie  est  vantée  comme  conser¬ 
vant  parfaitement  la  matière  encéphalique  et  lui  donnant  une  densité 
rem.ir(|uable. 

Le  tannin,  en  raison  do.  ce  qu’il  produit  avec  la  peau  une  combi¬ 
naison  il  peu  près  imputrescible,  scrtalans  les  arts  à  la  transformation 
des  peaux  d’animaux  en  cuir.  Le  tannage  consiste  en  effet  à  superposer, 
dans  des  fosses  pratiquées  en  terre,  des  couches  alternatives  de  tan  et 
de  peaux  fraîches,  préalablement  dépilées  en  les  faisant  macérer  dans 
de  l’eau  chargée  de  chiuix  vive,  puis  dépouillées  de  leur  graisse. 

L’embaumement  des  cadavres,  tel  qu’il  était  pratique  il  y  a  quelques 
années  et  l'est  encore  quelquefois,  est  principalement  fondé  sur  cette 
propriété  qu’a  le  tannin  de  former  .avec  les  matières  animales  des 
composés  insolubles,  imputrescibles.  Voici  comment  il  s’exécute  : 
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Enlever  tous  les  viscères,  au  moyen  d’incisions  convcnablcincnt  pra¬ 
tiquées,  tant  dans  la  région  llioraciqnc  que  dans  la  région  abdominale  ; 
enlever  le  cerveau,  après  avoir  incise  les  téguments  et  scié  circulaire- 
lucnlles  os  du  crâne. 

Inciser  profondément  toutes  les  parties  cliarnues,  cl  les  surfaces  in¬ 
ternes  des  grandes  cavités. 

Laver  rcxléricur  et  l’intérieur  du  corps,  à  l’aide  d’éponges,  d’abord 
avec  de  l'eau,  puis  avec  du  vinaigre  camphré ,  et  en  dernier  lieu  avec 
de  l’alcool  camphré. 

-\pplii[ucr  sur  les  surfaces  internes  et  externes,  à  l'aide  de  pinceaux, 
une  jucmière  couche  de  dissolution  alcoolique  saturée  de  bicblorure  de 
mercure,  et  après  l’évaporation  complète  de  l’alcool,  une  seconde  couche 
de  vernis  préparé  avec  : 

Lo  Imittue  du  Pérou,  ni  dicei'ses  fniiles  essvnliel/es,  le  sti/mj: 
li/juide. 

.Saupoudrer  les  mêmes  surfaces  d’une  poudre  aromali([uc  que  le  ver 
nis  y  l’ail  adhérer,  et  que  l’on  compose  :  de  1  /2  partie  de  l.m  destiné 
à  tanner  la  matière  animale  ;  1/2  de  partie  de  sel  marin  décrépité, 
de.stiné  à  agir  comme  siccalil  et  comme  antiputride;  1/4  de  partie 
d’un  mélange  de  quinquina ,  de  cannelle,  de  hcnjnin,  destinés  il  agir, 
les  uns  comme  astringents,  les 'autres  comme  aromatiques;  le  tout 
d’ailleurs  arrosé  d’essences. 

D’autre  part,  ouvrir  les  intestins  dans  toute  leur  étendue  afin  de  les 
débarrasser  des  tnatièrcs  fécales,  le  cœur  et  les  poumons,  les  tremper 
tour  à  tour,  ainsi  que  le  cerveau ,  dans  l’eau ,  le  vinaigre  et  l’alcool 
camphrés ,  les  rouler  dans  la  poudre  aromatique.  Cela  fait, 

Ueplaccr  les  viscères  dans  leurs  cavités ,  rcmjilir  celles-ci  de  pondre 
aromatique ,  refermer  les  ouvertures  en  rapprochant  et  cousant  les  té¬ 
guments,  apposer  sur  tout  le  corps,  sans  en  excepter  le  visage,  plu¬ 
sieurs  couches  de  Landes  de  sparadrap  que  l’on  vernit  les  unes  après 
les  autres,  et  que  l’on  recouvre  de  poudre  aromatique,  renfermer 
dans  un  cercueil  en  plomb  qu’on  achève  de  remplir  de  poudre,  et  que 
l’on  recouvre  d’un  autre  cercueil  en  bois  de  chêne. 

Le  Codex,  adoptant  ce  mode  d’embaumement,  prescrit  de  préparer 
la  poudre  aromatique  avec  : 


Noi.x  de  galle . 

Tan . . . 

Sel  marin  décrépité . 

Niirnïp  pfttassfi . 

Sommités  de  romarin . 

—  de  lavande . . 
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Sommités  de  sauge . .  2,o00  grammes. 

—  de  thym .  2,500  — 

—  de  mcnüie  poivrée .  2,500  — 

Alocs  succotrin .  2,500  — 

Benjoin . • .  2,500  — 

Myrrhe .  2,500  — 

Gingembre .  2,500  — 

Girofles .  2,500  — 

Muscades .  2,500  — 

Poivre  noir .  2,500  — 

Le  vernis  avec  : 

Baume  du  Pérou  noir .  1 ,500  grammes. 

—  de  copahu .  1,500  — 

Styrax  liquide .  1,500  — 

Huile  de  noix  muscade .  500  — 

—  volatile  de  lavande .  128  — 

—  —  de  thym . 32  — 


Maislcs  observations  de  M.  Chanssier,  et  celles  non  moins  importantes 
de  M.  Gannal,  doivent  faire  abandonner  ce  mode  d’embaumement. 

Suivant  le  procédé  de  M.  Chaussirr ,  trcs-babilcmcnt  modifié  par 
M.  Boudet,  après  avoir  rapidement  enlevé  tous  les  viscères  et  le  cer¬ 
veau,  que  l’on  abandonnerait  ou  que  l’on  conserverait  à  part,  on  rem¬ 
plirait  immédiatement  les  cavités  d’étoupes  sèches  et  assez  fortement 
tassées  pour  qu’elles  puissent  empêcher  les  parois  de  s’affaisser  ;  on 
fermerait  les  incisions  par  des  sutures,  en  ayant  soin,  pendant  la  durée 
des  opérations,  de  plonger  de  temps  à  autre  le  corps  dans  un  bain 
d’alcool  pur,  puis  dans  un  bain  d’alcool  chargé  de  sublimé.  Cela  fait, 
on  le  placerait  dans  une  baignoire  en  bois  assez  remplie  d’eau  distillée, 
saturée  de  bicblorure,  pour  qu’il  en  fût  complètement  recouvert ,  en  y 
tenant  plongés  des  sachets  remplis  de  chlorure  en  poudre,  afin  d’entre¬ 
tenir  la  saturation  du  liquide  ;  on  l’y  laisseraitjséjourncr  pendant  environ 
trois  mois ,  et ,  au  bout  de  ce  temps ,  on  le  suspendrait  sur  des  bandes 
en  toile,  jusqu’à  dessiccation  complète,  -dans  un  lieu  aéré.  Au  besoin, 
on  relèverait  les  parois  des  cavités ,  au  moyen  de  nouvelle  étoupe,  de 
manière  à  éviter  toute  déformation. 

Ce  procédé  a  sur  les  précédents,  entre  autres  avantages,  ceux  d’as¬ 
surer  mieux  la  conservation  du  corps ,  et  de  le  débarrasser  de  toutes 
les  matières  qui  le  cacheraient  à  la  vue. 

Mais  il  offre  les  inconvénients  d’exiger  l’emploi  d’une  substance  d’un 
prix  élevé,  dangereuse  à  manier,  d’être  d’une  exécution  longue  et  dif¬ 
ficile;  surtout,  en  rendant  inévitable  encore  la  mutilation,  de  blesser 
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piofoiidément  le  sentiment  religieux,  qui  porte  à  conserver  intacts  les 
restes  de  ceux  qui  lurent  l’objet  de  notre  admiration  ou  de  notre  amour. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 

NOUVEL  EXEMPLE  nE  TÉTANOS  SPONTANÉ  TRAITÉ  ET  GUÉRI 
PAR  LE  CHLOROFORME. 

L'accueil  que  vous  voulez  bien  faire  aux  documents  relatifs  au  chlo¬ 
roforme,  cet  agent  merveilleux  et  terrible,  comme  dit  M.  flourens, 
m’enhardit  à  vous  transmettre  une  iiouvcllc  observation  de  tétanos 
spontané  traite  et  guéri  par  le  cbloroforme.  Comme  dans  le  fait  pu¬ 
blié  par  mon  digne  maître,  M.  le  professeur  Forget,  l’effet  curatif  s’est 
produit  lentement  ;  quelques  accidents,  même,  sont  venus  le  traverser  ; 
mais  il  est  bon  que  les  praticiens  sachent  que  les  remèdes  n’.irrivent 
pas  toujours  à  leur  adresse  aussi  facilement  (pie  jjourraient  le  faire 
moire  les  faits  choisis  publiés  par  les  journaux.  C’est  rendre  suspecte 
une  médication,  c’est  desservir  la  science  et  riuimanité  que  de  présen¬ 
ter  les  remèdes  comme  plus  efficaces  qu’ils  ne  le  sont  en  effet. 

Obs.  Catherine  Quiquendot,  de  Méroux,  près  Belfort,  âgée  de  rpia- 
rantc-huit  ans,  de  constitution  forte,  lymphatico-sanguinc,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  Réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  trente-trois  ans,  elle 
est  mère  de  quaü'c  enfants.  Le  8  novembre  dernier,  elle  fut  appelée 
à  Belfort  pour  aider  une  de  ses  amies  à  soigner  un  malade.  Elle  veilla 
pendant  quinze  nuits  qui  furent  très-froides,  le  thermomètre  étant  des¬ 
cendu  jusqu’à  6  degrés  sous  zéro.  Le  28  novembre,  elle  fut  obligée  de 
s'aliter,  atteinte  d’une  raideur  douloureuse  du  cou,  de  la  mâchoire  et 
du  rachis.  (Saignée  du  hras,  douze  sangsues  au  cou,  liniment  camphré 
pour  le  dos.)  Le  mal  persistant,  on  la  transporte  à  l’hùpital  civil  de 
Belfort,  où  nous  la  voyons  pour  la  première  lois  le  4  décembre. 

Etat  actuel.  La  physionomie  présente  cet  aspect  particulier,  dit 
fades  tétanique,  contraction  violente  des  mâchoires,  tète  fortement 
renversée  en  arrière  ;  le  tronc  est  cambré  ;  le  corps  porte  sur  les  talons 
et  l’occiput,  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  passer  le  poing  sous  les  lom¬ 
bes.  Toutes  les  dix  minutes  environ,  la  malade  éprouve  des  secousses 
semblables  à  des  commotions  électriques,  pendant  lesquelles  les  con¬ 
tractions  augmentent.  Intelligence  nette  ;  la  malade  sent  la  gravité  de 
son  état  ;  elle  compare  sa  maladie  à  une  affection  analogue  des  jeunes 
chevaux  qu’elle  dit  être  constamment  mortelle.  Insomnie  opiniâtre  ; 
rien  du  côté  du  thorax,  respiration  libre,  abdomen  tendu  ;  l’appétit 
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persiste,  mais  on  ne  peut  ingérer  que  îles  liquides  ;  selles  et  urines  nor¬ 
males.  Peau  moite,  sudorale;  pouls  à  96,  souple  et  peu  développé. 
Edifié  par  l’observation  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thémpeutiiiue 
par  le  professeur  Eorget,  nous  appli(|uons  le  eliloroformc,  au  moyen 
de  l’apiKireil  à  iulialalion,  le  même  jour,  -4  décembre,  à  trois  heures. 
L’aucslliésie  est  produite  au  bout  de  deux  minutes  et  demie.  A  mesure 
qu’elle  se  produit,  on  voit  le  tronc  se  relâcher,  le  décubilus  est  natu¬ 
rel,  le  sommeil  dure  quarante-cinq  iiiimUcs.  La  malade  est  réveillée 
par  une  'secousse  tétanique;  clic  dit  avoir  éprouvé  beaucoup  de  bien- 
être. 

A  neuf  heures  du  soir,  nouvelle  inhalation  ;  au  houl  de  deux  mi¬ 
nutes,  suspension,  ce  qui  n'empêche  pas  les  effets  d’augmenter  pen¬ 
dant  un  instant,  comme  l’a  fait  observer  M.  Sédillot  ;  sommeil  de  qua¬ 
rante  minutes. 

Le  5  décembre,  l'état  tétanique  n’est  pas  modifié.  Deux  inhalations 
dans  la  journée. 

Le  (),  la  malade  se  dit  un  peu  mieux,  mais  la  contracture  est  la 
même.  Inhalation  ,  mêmes  symptômes  anesthésiques.  Un  lavement 
produit  une  selle.  Le  soir,  secousses  violentes  ;  la  malade  prend  un  peu 
de  bouillon.  Une  seconde  inhalation  donne  lieu  à  des  spasmes  avec 
dyspnée  intense:  ccpciidaiit,  résolution  complète  après  trois  iiiiniitcs; 
sommeil  iiai.siblc  d’une  demi-heure.  Le  pouls  est  descendu  de  90  à  80. 

Le  7,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  troublé  par  des  secousses 
énergiques.  Iiih.âlation,  anesthésie  dillicilc  à  obtenir,  réveil  nu  bout 
de  huit  minutes  ;  la  malade  demande  qu’on  l’endorme  de  nouveau. 
Cette  fuis  l’effet  est  plus  rapide,  .sommeil  de  quarante-cinq  minutes.  A 
quatre  heures  du  soir,  nouvelle  inhalation  ;  rêvasseries,  sommeil  de 
quarante-cinq  minutes. 

Le  8,  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit,  spasmes  moins  fréquents, 
mais  plus  intenses.  Pouls  à  106,  malaise  général.  Trois  inhalations  dans 
la  journée  ;  rien  de  particulier. 

Le  9,  nuit  mauvaise  ;  mucosités  obstruant  l’arrière-gorge  et  les 
lironchcs  ;  la  malade  les  expulse  à  grand’pcinc.  Faiblesse  considérable, 
pouls  petit,  à  fOS  ;  nonobstant,  on  fait  deux  inhalations  dans  la  jour¬ 
née.  Le  soir,  la  malade  SC  trouve  mieux. 

Le  10,  nuit  meilleure  que  la  précédente;  mucosités  bronchiques. 
Inh.ilation  ;  sommeil  de  quarante-cinq  minutes  ;  bonne  journée.  Les 
secousses  sont  plus  rares  ;  le  tronc  porte  sim  le  lit  du  coté  gauche  seu¬ 
lement,  le  droit  étant  toujours  contracté  ;  il  en  résulte  une  incurva¬ 
tion  de  ce  côté  (plcurosthotonos)  ;  pouls  à  96.  Inhalation  :  sommeil  de 
cinquante  minutes. 
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Le  11,  araclioralioii  croissante.  Deux  iiihalalions;  le  trisnius  est  le 
symptôme  le  plus  persistant. 

Le  13,  relâchement  progressif.  Pendant  le  sommeil  on  parvient  à 
écarter  les  mâchoires  de  manière  à  interposer  un  houchon  de  liège. 
Deux  inhalations.  Le  bouchon  ne  peut  être  supporté. 

Le  14,  malaise,  crampes.  Deux  inhalations,  frictions  avec  teinture  de 
belladone. 

Le  15,  mieux.  Intermittences  de  relâchement  complet,  secousses 
rares.  (Ut  sup7’à.) 

Les  16,  17,  18,  continuation  du  mieux.  Pendant  l’inhalation  du 
soir,  le  pouls  devient  très-fréquent,  la  respiration  s’embarrasse,  on  est 
obligé  de  suspendre. 

Le  19,  membres  résolus,  mâchoires  toujours  serrées,  mucosités  abon¬ 
dantes.  Légère  inhalation.  Le  soir,  coryza,  déglutition  difficile,  respi¬ 
ration  gênée  ;  point  d’inhalation. 

Le  20,  un  peu  de  mieux.  Accès  de  spasmes  qui,  depuis  deux  jours,  re¬ 
viennent  exactement  à  six  heures,  (J’observe  en  ville  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  intermittentes.)  Sullatc  de  ipiinine,  0,25.  Une  inhala¬ 
tion  est  assez  bien  supportée. 

Les  jours  suivants,  le  trismus  persiste  avec  opiniâtreté,  au  point 
qu’on  est  obligé  d’enlever  trois  dents  pour  administrer  du  bouillon,  la 
malade  étant  très-faible.  On  continue  les  inhalations  en  se  servant  de 
l’éponge  au  lieu  de  l’appareil. 

Le  26,  état  très-satisfaisant,  à  part  le  trismus.  Deux  inhalations. 

Le  27,  violente  attaque  de  nerfs  pendant  laquelle  la  malade  des¬ 
serre  les  mâchoires  qui  depuis  lors  peuvent  .s'écarter  de  cinq  millimè¬ 
tres  ;  faiblesse.  Une  inhalation.  Trois  potages,  vin  sucré. 

Jusqu’au  l»' janvier  1849,  l’état  va  s’améliorant.  Quelques  inhala¬ 
tions  que  l’on  cesse  ce  jour-là. 

Le  2  janvier,  la  malade  se  lève  ;  les  mâchoires  sont  toujours  raides. 
La  guérison  n’est  complète  que  le  20,  cinquante-trois  jours  après  l’in¬ 
vasion.  Le  chloroforme  a  été  administré  pendant  vingt-six  jours. 

Docteur  Hekgott. 

_  Mcilccin  à  Belfort  (Haut-Rhin). 


Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  inédecine  de  Paris , 
par  P.  Bêrard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux ,  etc. 

Quclquc  incertiludc  que  présentent  h  l’esprit  la  plupart  des  solutions 


(.  176  ) 

qui  ont  etc  données  tour  à  tour  des  grands  plicnomcnes  de  la  vie,  des 
diverses  branches  des  sciences  médicales,  la  physiologie  n’en  reste 
pas  moins  toujours  celle  qui  attire  le  plus  puissamment  les  intelligences 
élevées.  C’est  en  vain  qu’on  tenterait  de  réduire  la  pratique  médicale 
à  un  pur  empirisme,  l’esprit  n’accepterait  pas  ces  limites ,  et  poursui¬ 
vrait  au  delà  du  diagnostic  et  des  applications  thérapeutiques  la  so¬ 
lution  du  grand  problème  de  la  vie.  Si  à  toutes  les  époques  de  la 
science  il  en  a  été  ainsi ,  cette  remarque  s’applique  bien  plus  jus¬ 
tement  encore  à  l’époque  actuelle  ;  et  la  raison  en  est  toute  simple,  c’est, 
qüc  la  science  a  marché,  c’est  qu’elle  a  porté  scs  investigations  sur  une 
foule  de  phénomènes  qui ,  faute  d’une  analyse  suffisante,  avaient  jusque- 
là  passé  inaperçus  ;  c’est  que  les  méthodes  perfectionnées  et  l’observa¬ 
tion  en  ont  agrandi  la  sphère,  c’est  que  les  sciences  limitiophes  ont 
marché  plus  vite  encore  et  ont  éclairé  de  leurs  lumières  propres  une 
foule  de  questions  jusque-là  si  obscures,  qu’elles  étaient  à  peine  po¬ 
sées.  Depuis  Haller,  innombrables  sont  les  travaux  qui  ont  été  entre¬ 
pris  sur  cette  brandie  intéressante  de  la  science  ;  mais  c’est  surtout  en 
Allemagne  que  ces  tr.avaux  ont  été  considérables  ;  la  Physiologie  de 
Burdacli,  celle  de  Muller,  outrcqu’ellcs  sont  elles-mêmes  des  ouvrages  cra- 
preinls  d’une  puissante  originalité,  montrent  combien  depuis  Kant  surtout 
on  s’est,  au  delà  dullhin,  livré  avec  ardeur  aux  études  physiologiques. 

Longtemps,  il  faut  bien  le  dire,  la  France  a  été  réduite,  sous  ce 
rapport,  au  maigre  régime  de  la  Physiologie  de  Richerand  ;  mais 
depuis  quelque  vingt  ans,  MM.  Âdclon,  Magendie,  Lordat,  Gerdy, 
Longet,  Chossat,  Bernard,  etc.,  ont,  à  divers  titres  et  à  divers  points 
de  vue ,  abordé  les  questions  physiologiques  ,  et  ont  imprimé  à  cette 
science  une  impulsion  réelle. 

Cependant  nous  restions  toujours  en  aivièrc  dans  cette  direction,  et 
cela  à  tel  point  que  les  immenses  travaux  de  nos  confrères  d’outre- 
Rliin  étaient  fort  peu  connus  parmi  nous.  Dugès  seul ,  dans  sa  Phy¬ 
siologie  comparée,  nous  avait  montré  les  immenses  ressources  que  la 
science  physiologique  pouvait  tirer  d’une  étude  à  la  fois  plus  large  et  plus 
profonde  des  phénomènes  de  la  vie.  M.  Bérard  lui-même ,  professeur 
à  la  Facuté  de  médecine  de  Paris  ,  ne  put  rester  étranger  à  ce  mou¬ 
vement,  et,  depuis  longues  années  déjà,  son  cours,  nourri  des  hautes 
études  physiologiques,  initiait  les  jeunes  intelligences,  dont  la  direction 
scientifique  lui  était  conCée  ,  aux  grands  travaux  contemporains.  Heu¬ 
reusement  pour  le  public  médical,  M.  Bérard  n’a  point  voulu  que 
les  résultats  de  scs  travaux  restassent  confinés  dans  les  limites  de  son 
araphitliéàtre,  il  a  publié  ses  leçons ,  c’est  le  sujet  de  l’ouvrage  dont 
ü  s’agit  en  ce  moment. 
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La  plus  grande  partie  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  est 
consacrée,  sous  le  titre  de  prolégomènes  généraux,  à  la  discussion 
des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  physiologie.  Après  avoir 
défini  la  physiologie  :  la  science  qui  traite  des  phénomènes  des  êtres 
vivants,  et  ipii  recherche  les  lois  et  les  conditions  de  ces  phénomènes 
dans  l’état  de  santé,  i\I.  lîérard  aborde  immédiatement  la  question  la 
pins  épineuse  de  la  physiologie,  celle  qui  longtemps  encore  divisera  les 
meilleurs  esprits,  et  qui,  si  elle  était  une  fois  résolue  de  façon  à  forcer 
l’assentiment  de  tous  les  hommes  de  sens,  avancerait  singulièrement 
la  science,  ou  plutôt  prouverait  péremptoirement  l’avancement  de  la 
science;  celte  question  est  celle-ci  :  Qu’est-ce  que  c’est  que  la  vie?  Pour 
arriver  ii  la  solution  de  celte  question,  le  professeur  de  physiologie  de 
la  Farulté  de  médecine  de  Paris  commcnec  par  déterminer  ce  qui  carac¬ 
térise  les  êtres  vivants  -,  ces  caractères  pour  lui  sont  :  l’organisation,  le 
mode  d'origine  ou  la  géeéralion,  la  nutrition,  ou  les  mutations  per¬ 
pétuelles  qui  la  constituent  et  que  Cuvier,  par  une  rcminiscenee  carté¬ 
sienne,  appelait  une  sorte  de  tourliillon,  la  progression,  ou,  si  l’on  veut, 
la  succession  des  âges,  le  mode  de  terminaison  de  la  vie,  enfin  l’aptitude 
.à  la  maladie.  Nous  ne  ferons  (|u’une  observation  sur  ce  point,  elle  est 
relative  aux  deux  derniers  caractères  que  M.  Bérard  assigne  à  la  vie  : 
outre  qu’il  est  au  moins  bizarre  de  chercher  les  caractères  essentiels  de 
la  vie  dans  les  accidents  inêincs  qui  en  sont  la  négation  ,  nous  ne  voyons 
pas  ce  que  ces  caractères  ont  réellement  de  spécifique.  C’est  pousser 
trop  loin  la  niélhotle  purement  graphique  ;  j’aimerais  mieux  une  origi¬ 
nalité  plus  féconde. 

Après  avoir  brièvement  parcouru  ce  qu’on  entend  par  conditions  de 
la  vie,  cl  dont  il  traitera  avec  plus  de  details  à  mesure  qu’il  avancera 
dans  l'élude  des  fonctions  prises  isolément,  l’auteur  se  demande  quelles 
sont  les  sources  de  nos  connaissances  en  physiologie.  Ici  M.  Bérard 
s’élève  avec  force  contre  les  méthodes  usitées  au  delà  du  Rhin  pour 
édifier  la  science  physiologique.  Laissons ,  dit-il,  les  partisans  du 
système  de  la  philosophie  de  la  nature  fermer  les  yeux  et  se  recueillir 
en  eux- mêmes,  persuadés  qu’ils  trouveront  dans  leur  conscience  une 
sorte  de  révélation  des  lois  du  monde  physique.  Pour  nous,  messieurs, 
faisons  usage  de  nos  sens,  voyons,  touchons  ;  usons  en  un  mot  de  la 
méthode  expérimentale.  Ne  semblerait-il  pas,  d’après  ces  paroles,  que  les 
physiologistes  dont  on  parle  ne  font  de  la  science  que  dans  leur  cabinet, 
et  qu’ils  ne  jettent  qu’un  coup  d’œil  distrait  sur  les  phénomènes  de  la 
nature?  Mais  c’est  là  une  erreur  profonde  :  y  a-t-il  dans  la  science  un 
seul  fait  important,  une  seule  expérience  autlientique  qui  n’aient  leur 
place  dans  l’encyclopédie  de  Bnrdach  cl  de  Muller  ?  Si  nous  faisons 
TOMK  XXXVI.  4"  i.iv.  12 
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celte  remarque,  ce  n’est  pas  que  nous  admettions  la  doctrine  generale 
de  ces  auteurs,  de  Burdach  surtout  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  qu’ils 
devancent  souvent  les  faits  dans  leurs  conclusions,  nousn’cn  admettons 
pas  inoiiis  que  la  incthodc  purement  euipiri(|uc  n’est  ])as  tout  dans  la 
science,  bien  qu’alors  qu’en  n’en  use  pas  cniiime  mctlioclc  UMii|uc,  elle 
doive,  pour  qu’elles  acquièrent  une  valeur  réelle,  confirmer,  sanctionner 
les  conceptions  auxquelles  l’esprit  s’est  élevé  en  suivant  une  autre  inc- 
tliodc.  Nous  demanderons  à  M.  Bérard  d’étudier  à  cet  égard  la  pliilo- 
pbic  de  Newton,  et  nous  sommes  convaincu  (pi’il  reviendra  sur  ce 
point  à  une  appréciation  plus  juste. 

Les  sources  légitimes  auxquelles,  suivant  le  savant  professeur,  la 
physiologie  doit  puiser  pour  l’édification  de  la  science  sont  :  l’observa¬ 
tion  directe  des  phénomènes  de  la  vie  sur  rhomme,  l'anatomie,  l’ana¬ 
tomie  comparée,  ranatomie  pntho1ogi(|uc,  la  tératologie  ou  la  science 
des  aberrations  congéniales,  la  vivisection,  la  chimie,  la  physique,  aux¬ 
quelles  se  rattachent  les  recherches microscopi(|ues.Là,  partout,  Al.  Bérard 
montre  qu’il  s’est  parfaitement  tenu  au  courant  des  mouvements  de  la 
science,  et  sa  critique,  presque  toujours  aussi  juste  (]u’approlondic , 
jette  une  vive  lumière  sur  une  foule  de  questions  que  nous  ne  pouvons 
aborder  ici.  Cette  partie  du  livre  se  termine  par  des  considérations  de 
philosophie  scientifiijne  sur  la  généralisation  des  faits ,  où  nous  trou¬ 
verions  plus  d’une  chose  à  reprendre ,  ainsi  qu’on  peut  le  pressentir 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

Vient  ensuite  un  long  parallèle  entre  les  êtres  vivants  et  les  corps 
bruts.  C’est  là  ([ue  se  pose  la  question  capitale  en  physiologie  et  en  mé¬ 
decine  générale,  celle  de  savoir  s’il  y  a  dans  les  corps  vivants  d’autres 
forces  que  dans  les  corps  bruts,  et,  sous  une  autre  forme,  si  la  vie  est  une 
cause  ou  un  résultat.  Bien  que  dans  plusieurs  endroits  de  son  livre 
M.  Bérard  se  prononce  en  faveur  de  la  doctrine  qui  ne  voit  dans  la  vie 
qn’un  résultat,  nous  ne  croyons  pas  cependant  que  son  esprit  soit  irré¬ 
vocablement  fixé  sur  cette  question.  La  critique  sérieuse  qu'il  fait  des 
arguments  qu’ont  invoqués  les  vitalistes  montre  (|u’il  a  étudié  le  pro¬ 
blème  ;  mais  quand  il  arrive  à  formuler  une  conclusion  générale ,  il 
hésite,  il  doute;  il  dit  ce  qui  suit  :  «  Ce  qui  existe  au  fond,  je  n’en  sais 
rien  :  peut-être,  s’il  était  possible  de  remonter  dans  la  filiation  des 
causes,  en  partant  de  l’attraction  ou  de  l’électricité  d’un  côté,  de  la 
contractilité  et  de  la  sensibilité  de  l’autre  ,  le?  verrait-on  converger 
vers  une  cause  unique,  celle  de  l’univers  ?  mais  cette  cause  unique,  il 
n’est  donné  sans  doute  qu’à  une  seule  intelligence  de  la  comprendre, 
et  ce  n’est  pas  à  une  intelligence  humaine.  » 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ce  qui  précède  ce  que  dit  Muller 
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sur  la  même  question  :  «  Il  doit  entrer,  dans  la  composition  des  sub¬ 
stances  qui  constituent  le  corps  vivant,  un  principe  matériel,  subtil  et 
encore  inconnu ,  ou  bien  la  matière  organique  doit  être  redevable  à 
l’action  de  causes  inconnues  des  particularités  qui  la  distinguent  :  faut-il 
considérer  ce  principe  comme  un  impondérable  ou  comme  une  force?  » 
On  le  voit ,  ce  sont  presque  les  mêmes  termes  pour  exprimer  le  même 
doute  :  comment  se  fait-il  cependant  que  M.  Bérard  pose  celte  étrange 
exclusion  :  la  vie  est  un  résultat  pur  de  l’organisation?  Nous  ne  nous 
chargeons  pas  d’expliquer  cette  conti-adiction. 

Cette  question  résolue  ou  irrésolue,  M.  Bérard  entre  dans  le  domaine 
positif  de  la  science.  Si,  dans  les  problèmes  généraux  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  le  professeur  laisse  parfois  un  peu  à  désirer,  il  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  études  suivantes.  Esprit  sobre ,  jugement 
sain,  science  aussi  variée  qu’étendue,  le. professeur  attaque  nettement 
les  questions,  et  s’arrête  presque  toujours  à  la  solution  la  plus  judi¬ 
cieuse.  Nous  signalerons  surtout  ici  les  nombreux  chapitres  que  l’au¬ 
teur  a  consacrés  h  l’étude  comparative  de  la  constitution  matérielle  des 
animaux  et  des  végétaux,  puis  à  la  comparaison  des  animaux  entre  eux  : 
cette  ])artic  qui  est,  ;i  proprement  parler,  de  ranatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  comparée,  et  pour  laquelle  l’auteur  a  su  mettre  à  contribution,  de 
la  façon  la  plus  judicieuse,  les  travaux  contemporains  les  plus  consi¬ 
dérables,  est  traitée  de  main  de  maître.  Tous  les  médecins  gagneront  à 
la  méditer.  Enfin,  après  avoir  traité  la  grande  question  des  races  bu- 
inaines,  question  sur  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  nous  n’admet¬ 
tons  pas  la  solution  de  l’auteur  qui  nie  l’imité  d’origine ,  M.  Bérard 
arrive  à  traiter  de  la  digestion.  D’importants  travaux  ont  été  exécutés 
depuis  quelques  années  sur  cette  importante  fonction  :  le  professeur 
n’en  a  négligé  aucun ,  et ,  ajoutant  scs  expériences  personnelles  à  celles 
qui  ont  été  tentées  par  d’autres ,  il  a  fait  à  cet  égard ,  nous  pouvons  le 
dire,  un  inventaire  complet  de  la  science. 

Le  monde  médical  attendra  avec  impatience  la  suite  de  cette  im¬ 
portante  publication  ;  pouî  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  déclai'er  que  le 
livre  de  M.  Bérard  lui  assurera  un  rang  élevé  dans  la  foule  des  physio¬ 
logistes.  Nous  perincttra-t-il ,  en  finissant,  de  lui  donner  humblement 
un  conseil?  ün  ph3-siologi.stc  ne  peut  guère  éviter  d’aborder  les  ques¬ 
tions  philosophiques  qui  se  rattachent  à  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  :  qu’il  ne  se  départe  pas,  dans  la  solution  de  ces  questions,  de  la 
circonspection  sage  qu’il  a  souvent  montrée.  Hommes  de  science ,  nous 
ne  poussons  pas  à  la  démoralisation  de  la  société.  La  véiité ,  la  vérité  ! 
car  jamais,  dit-on,  la  vérité  n’est  nuisible  aux  hommes.  Je  le  crob 
comme  vous,  répondrai-je  avec  J.-J.  Rousseau,  et  c’est,  à  mon 
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avis,  une  grande  preuve  que  ce  que  vous  enseignez  n’est  pas  la  vé¬ 
rité, 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


COLCHIQUE  (  Emploi  du)  dans  le 
traitement  des  hydruphties.  Depuis 
1763,  époque  a  laquelle  Ütorek  pulilia 
sur  le  eoleliiqiie  un  trailé  particulier 
où  il  lileoiiiiaUre  plusieurs  observa¬ 
tions  (le  guérison  d'IiyUropisics  et 
de  calarrhe  puliiionaire  elironique, 
un  grand  nombre  d’auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Cullen,  en  ont 
recommande  remploi  dans  lu  trai¬ 
tement  des  liydropisius.  Ciiilen  rem¬ 
ployait  suituut  dans  les  hydropi- 
sius  phlogistiqnes,  c’est-à-dire  avec 
élémuut  lullammatuirc.  Bien  que  le 
colcbi(|ue  soit  encuru  assez  souvent 
mis  eu  usage  dans  lu  prati(|uu,  on 
peut  dire  d’une  manière  générale 
que  son  eflicacite  anligoutteusuafail 
un  peu  oublier  son  ul'iicacité  auti- 
liydrupi(|ue.  A  ec  titre,  nous  croyons 
devoir  dire  quelques  mots  d’un  Mé¬ 
moire  communique  sur  ce  sujet  a  la 
Société  de  chirurgie  d’Irlande  par 
M.  H.  Kennedy.  Ce  médecin  em¬ 
ploie  exclusivement  le  vin  de  se¬ 
mences  de  colchique,  qu’il  donne  d’a¬ 
bord  à  |>etites  do.-es,  mais  (|u’il  porte 
ensuite  quelquefois  jusqu'à  £5  gram¬ 
mes  par  jour,  un  continuant  cette 
dose  pendant  plusieurs  jours.  Rare¬ 
ment  cependant  il  dupasse  lü  gram¬ 
mes,  et  dans  le  cas  où  il  a  uonné 
33  grammes,  c’était  un  cas  de  ma¬ 
ladie  du  cœur  presi|ue  désespéré. 
Le  succès  est  venu  conronner  cette 
tentative;  l’Iiydropisie  et  les  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmants  ont  dis¬ 
paru.  M.  Kennedy  ajoute  qu’un 
certain  nombre  de  malades  no  peu¬ 
vent  supporter  le  médicament,  par 
suite  de  l'irritabilité  de  l’estomac; 
dans  ce  cas,  il  n’y  a  rien  à  en  attendre. 
M.  K.  a  fait  suivre  sa  communication 
de  trois  faits  :  le  premier  d’bydropi- 
sie  générale  consécutive  à  une  scar¬ 
latine  et  accomiKignee  d’urines  albu¬ 
mineuses,  chez  un  enfant  de  six  ans; 
le  second  d’une  hydro|iisie  générale 
avec  maladie  du  cœur  probable  et 
cirrhose  du  foie,  chez  une  femme  de 
cinquante  ans;  tous  uni  été  guéris 
très-rapidement.  La  troisième  obser¬ 
vation  est,  au  contraire,  nu  exemple 
de  néphrite  aibuiiiineuse  chez  un 
homme  de  trente-cinq  ans  qui  n’a 


pu  supporter  le  colclnqiie  et  chez 
lequel  riiydi'opisie  a  disparu  sous 
l’iiitliience  des  diurétiques  ordinai¬ 
res.  Nous  ajouterons,  relativement 
au  premier  malade,  que  i’aiiteur 
avait  fait  précéder  l’emploi  du  vin  de 
semences  de  colehiqiie  par  une  large 
saignée  du  brus.  (Dublinhospital  Ga- 
sel,  janvier  18i9.) 

COMFBESSION  JVRTÊIUELLE(Dc 
la)  dans  les  intlammations  des  extré¬ 
mités.  L’idee  de  la  cuiupression  arté¬ 
rielle,  comme  moyen  du  combaltre 
les  iiinammulions  des  membres,  a 
élé  préconisée  reeumment  par  un 
médecin  belge,  M.  lu  docteur  lleu- 
roz,  de  .Marche,  (|ui  assure  être  par¬ 
venu  ,  par  ce  moyen ,  à  suspendre 
instantanément  la  douleur,  et  à  ame¬ 
ner,  en  peu  de  temps,  la  résolution 
dans  les  (lartius  phlogosées.  L’au¬ 


teur  se  sert .  à  cet  effet ,  d’un  tour- 
nlq  uet  de  J.'-L.  Petit,  ou  d’un  petit 
appareil  de  son  invention,  qui  peut 
être  immédiatement  confectionné. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux 
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planchettes  on  bois  quelconque ,  M.  Henroz  s’est  servi  deux  fois 
larges  de  5  à  7  centimi^tres,  longues  avec  succès  de  ce  moyen ,  une  fois 
de  20  à  30,  suivant  l’épaisseur  du  sur  lui-même,  pour  un  cas  de  pa- 
membrc  sur  lequel  la  couiprossion  naris,  et  une  seconde  fois  pour  un 
doit  s’exercer.  Les  angles  de  ces  phlegmon  diffus  de  la  main,  datant 
planchettes  sont  chacun  percés  d’un  de  huit  jours.  Dans  les  deux  cas,  il 
trou.  Il  y  eu  a  ainsi  quatre  à  cha-  a  eu  recours  à  la  compression  de 
que  pièce.  On  engage  dans  chaque  l’artère  brachiale  ;  chrrz  le  sujet  af- 
uiivertiire  de  l’une  de.s  planidieltes  fecté  de  phlegmon  diffus,  les  dou- 
l’extrémité  d’un  morceau  de  ficelle  ,  leurs  ont  été  calmées  à  l’instant 
long  d’un  centimètre  ou  environ,  même,  et  la  résolution  a  été  obte- 
de  manière  que,  la  corde  étant  ten-  nue  en  moins  de  36  heures-.  M.  Ml- 
due,  les  côtés  aient  la  môme  Ion-  chaux .  charge  par  l’Académie  de 
gueur.  On  repasse  les  deux  bouts  médecine  de  Belgique  de  faire  un 
dans  les  trous  qui  sont  en  regard  de  rapport  sur  le  procédé  de  M.  Henroz, 
la  même  extrémité  de  la  planchette  en  a  fait  lui-inénie  l’expérience  ;  il 
demeurée  libre.  Le  partie  du  mem-  a  essayé  deux  fois  la  compression  de 
bre  correspondant  à  l’artère  à  com-  l’artère  brachiale  dans  des  cas  d’in- 
primer  est  engagée  entre  les  deux  flamniation  de  la  main  ;  la  première 
petites  pièces  de  bois.  Ou  noue  alors  fois  pour  un  panaris  :  la  douleur 

par  tin  nœud  en  rosette,  de  telle  s’est  calmée,  niais  la  suppuration 

sorte  que  la  cordc,  étant  tendue,  s’est  formée  ;  la  seconde  fois,  pour 
forme  un  peu  moinsque  le  diamètre  un  commencement  do  phlegmon  dif- 
à  conaprimer.  Il  résulte  de  cette  dis-  fus  de  la  main  :  la  douleur  a  égale- 

position  un  écartement  plus  ou  ment  diminué.  Mais,  dans  ces  deux 

moins  prononcé  des  extrémités  des  cas,  il  est  survenu  un  accident  qui 
planchettes  opposées  à  la  corde  que  n’avait  point  eu  lieu  dans  les  deux 
l’on  a  placée.  Dans  les  ouvertures  cas  de  M.  Henroz.  Toute  l’étendue 
demeurées  libres  jus(|u’alors ,  ou  du  membre  située  au-dessous  du 
engage  une  nouvelle  corde  de  même  point  compromis  s’est  considéra- 
longueur  que  la  précéilente,  et  de  blement  tuméfiée,  est  devenue  livide 
la  même  manière  qu'il  a  été  expli-  et  froide,  nu  point  de  faire  craindre 
qué  précédemment.  On  exerce  par  l’apparition  d’un  sphacèle.  Toute- 
le  rapprochement  de  ces  extrémités  fois,  la  possibilité  de  ces  accidents 
et  au  moyen  d’une  tensinii  couvena-  avait  été  prévue  par  M.  Henroz,  car, 
ble,  le  degré  dépréssion  nécessaire  dans  le  but  de  les  prévenir  et  de  les 
pour  aplatir  lu  tube  artériel.  Cette  combattre,  il  conseille  de  suspendre 
pression.  (|  ni  s’apprécie  mieux  qu’au  de  temps  un  temps  la  compression 
moyen  d’une  vis,  doit  être  sensible-  pendant  quel(|nes  minutes, 
ment  moins  forte  pour  suspendre  le  Le  (irocéde  de  M.  Henroz  est  bon 
cours  du  sang  qu’on  ne  croit  com-  à  enregistrer,  et,  le  cas  échéant,  à 
inunément.  mettre  en  pratique  avec  les  prei'au- 

Au  lieu  de  trous  à  leurs  extrémi-  tiens  qu’il  indique;  mais  les  faits 
tés,  les  planchettes  peuvent  n'avoir  trop  peu  nombreux  invoqués  à  l’ap- 
quu  de  petites  échancrures  latérales  pui  laissent  indécise  une  question 
servant  à  inainienir  la  ficelle  et  à  dont  la  solution  n’est  pas  indifférente 
I  empêcher  de  glisser.  On  garnit  la  pour  l'application  ri'-gulière  et  sûre 
partie  moyenne  des  planchettes  de  de  ce  procédé;  c’est  la  (|ueslion  de 
quelques  tours  de  bande  pour  que  savoir  si  c’est  efTertivement  à  la  com- 
la  pression  soit  snppurtée  plus  com-  pression  de  l’artère  ou  à  la  compres- 
inodémeut.  sion  du  nerf  correspnndanl,  ou  bien 

L’appareil,ainsi  placé,  représente  enfin  à  la  coinpru.ssion  simultanée 
assez  bien  l’action  que  produiraient  de  l’uri  et  de  l’autre,  qu’il  faut  attri- 
deux  mains  agissant  à  plat  en  sens  huer  la  cessation  instantanée  de  la 
opposé  sur  le  diamètre  d'un  mem-  douleur  et  la  résolution  consécutive 
bre.  On  peut  augmenter  l’action  de  de  l’engorgement.  La  compression 
l’instrument  en  interposant,  dans  ayant  eu  lieu  dans  les  cas  cités  parH. 
l’intervalle  que  les  cordes  laissent  Henroz, ainsi quedans  ceux  qu’a  rap- 
entre  elles,  un  petit  morceau  de  portés  à  l’appui  M.  Michaux,  sur  des 
bois ,  précisément  de  la  môme  ma-  artères  côtoyées  par  des  nerfs  qui 
nicre  que  les  menuisiers  tendent  vont  animer  les  parties  malades,  il 
leursscies.  Une  petite  traverse  posée  est  impossible,  en  effet,  de  conclure 

sur  les  planchettes  l’empôche  de  se  de  ces  faits,  si  c’est  la  compression 

détordre.  de  l’artère  ou  celle  du  nerf  qui  a 


fl 

produit  les  résultats  constatés.  Nous 
croyons  que  celle  (lueslion  ne  sera 
résolue,  ainsi  que  l’a  justeuient  l'ail 
observer  l’un  des  membres  de  l’Aea- 
démie  de  Beli;ique,  M.  Laiii'lel.dans 
la  discussion  soulevée  par  celte  com- 
muuicatiun  .  qu’eu  appliquant  la  mé¬ 
thode  de  M.  llunroz  au  traitetneiil 
d'une  eutite  intense  eu  d’iiii  aiitiinix 
de  l’avanl-bras ;  car,  alors,  en  com¬ 
primant  l’artère  brachiale,  on  ne  com¬ 
primerait  pas  les  nerfs  musculo-eu- 
tanés ,  et  l’on  aciiuerrail  ainsi ,  d’a¬ 
près  le  résultat ,  la  curtitude  si  c’est 
ou  non  à  la  compression  de  l’arlére, 
que  serait  due  ia  guérison.  —  Nous 
soumettons  ces  doutes  et  ces  consi¬ 
dérations  aux  praticiens,  qui  ne  man¬ 
queront  p.is  d’occasions  du  s'éclairer 
sur  lu  mode  d'action  et  sur  les  avan¬ 
tages  du  procédé  dont  il  s’agit. 
{BuUetin  de  l'Aca  Ufmii  de  médecine  de 
Belgique.) 


OROSSESSE  DOUBLE  [Dijstocie 
dans  un  cas  de).  S’il  est  un  bon 
nombre  du  cas  du  grossesse  double 
dans  lcs(|uels  l’iionimc  de  l’art  u’u 
pas  à  intervenir,  parce  (pie  l’expul¬ 
sion  (les  deux  fælus  s’opère  d’une 
manière  successive,  il  eu  est  aussi 
un  certain  nombre  dans  lusciuels,  si 
l’existence  de  la  position  relative  des 
deux  enfants  n’a  pas  été  reconnue 
dès  le  début  du  travail,  il  en  résulte 
des  dinicnités  considérables  pour 
turmiiier  l'accouchement  par  suite 
de  l’engagement  simultané  des  deux 
fœtus  et  (le  l’enclavement  des  deux 
tètes.  Quelle  est  la  conduite  a  adop¬ 
ter  dans  ce  cas  particulier?  C’est  ce 
qui  nwsortira  du  fait  suivant,  em¬ 
prunté  .à  la  prati(inu  de  M.  Carrière. 
Cet  honorable  médecin  fut  a|)pulé 
auprès  d’une  dame  de  vingt  ans,  en 
travail  de  son  premier  enfant,  chez 
laquelle  ni  la  forme  ni  le  volume  du 
ventre  n’indiquaient  l’existence  de 
doux  fœtus,  et  chez  laquelle  on  ne 
pouvait  songer  à  l’auscultai  ion  de 
l'abdomen,  à  cause  du  la  trop  grande 
sensibilité  de  ces  parties.  Appelé 
vers  dix  lieunjs  du  matin,  il  recon¬ 
nut  une  tète,  et  lorsqu’il  revint  dans 
l’après-inidi.  il  trouva  r(!Xlréioilé 
pelvienne  engagt'c  dans  l’excava¬ 
tion,  le  sacrum  tourne  vers  ia  ca¬ 
vité  colylo'ide  droite,  et  le  pied  dioil 
descendu  dans  le  vagin.  Los  dou¬ 
leurs  étaient  loujours  assez  iasigni- 
üantes  et  fort  irrégulières.  Vers  huit 
heures  du  soir,  il  survient  quelques 
légères  douleurs,  iiendant  lesquelles 
le  pelviset  les  extrémités  inferieures 
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furent  complètement  expulsées.  M. 
Carrière  su  hâta  d’attirer  an  deliors 
une  anse  du  cordon  pour  éviter  son 
tiraillement,  et  se  (tis|i(isait  à  faciliter 
le  (Icgagcmenl  dus  bras  cl  à  extraire 
l’enfant  aussi  prompiemeni  (pie  pos¬ 
sible.  Il  fut  frappé  du  peu  du  vo¬ 
lume  (les  (larlius  sorties,  et  il  lu 
fut  liieii  plus  encore  lurs(pi(!,  vou¬ 
lant  exercer  une  li'gère  traction  sur 
lu  foetus,  pour  atteindre  et  dégager 
les  bras,  il  ('qiroiiva  une  n-sislancu  à 
laiinelle  il  était  bien  loin  de  s’atlen- 
dre,  pour  un  enfant  aussi  peu  vo¬ 
lumineux.  Il  parvint  cependant  à 
dégager  on  plutôt  à  étendre  lus  deux 
bras  le  long  du  tronc,  et  maigre  l’é¬ 
nergie  de  ses  tractions,  il  lui  fut  im¬ 
possible  d'amener  les  épaules  au 
dehors.  Iniroduisant  la  main,  il  re¬ 
connut  que  le  détruit  supérieur  était 
occu|)é  par  une  lèle,  plongeant  ou 
|)arlie  dans  l’excavation,  et  pr(!sun- 
tant  son  diamètre  uccipilo-fruntal 
dans  une  direction  un  |ieu  ol)li(pie 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche.  La  grande  fontiuielle  se 
trouvait  pres(piu  au  centre,  tandis 
(pie  la  petite,  située  un  arrière, 
était  pres(|ue  inaccessible.  Il  y  avait 
donc  deux  enfants  (ini  se  corres- 
pondaiunl  par  .  leur  plan  antérieur, 
et  dont  l’un  se  présentait  par  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  et  l’autre  par  la 
lête.  Le  (u'uniiur  avait  glis.sé  sur 
celui-ci,  et  s’était  engagé  d’abord  un 
refoulant  et  faisant  remonter  la  tète 
de  l’autre  (pii  occupait  aiiparavanl  le 
segment  inférieur  ;  mais  bientôt  les 
deux  tôles  s’étaient  runcontrées  ut 
s’étaient  accrochées  l'une  à  l’au¬ 
tre  par  la  face.  L'expulsion  du 
premier  enfant  s’était  alors  arrê- 
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vrance  suivit  immédiatement.  Il 
y  avait  deux  placentas  confondus 
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seulement  par  une  partie  de  leurs 
cii’cüiifminces.  M.  Carrière  pense 
cpiu  s'il  u(tl  donné  une  t'uiblu  dose  de 
seigle  ergoté  au  début  du  travail,  il 
eiH  peut-être  réussi  à  retenir  et 
lixer  la  tête  an  détroit  supérieur,  ou 
plutfit  à  la  forcer  à  s’engager;  car 
il  est  eonvaiiieu  (lue  c’est  le  défaut 
de  contraelion  (|ui  a  permis  à  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  de  l’autre  enfant 
de  prendre  peu  à  peu  la  |ilaee  de  la 
tele  ipii  se  présentait  d  abord,  en 
laisaiit  reii'iuiiter  celle-ci  a  mesure 
qii  elle-ineme  S’engageait.  Plus  tard, 
lor.sqiie  I  exeavalion  lut  occupée  par 
le  pelvis  et  les  extreiiiiles  inferieures 
du  second  entant,  il  n'y  avait  pins 
lien  du  retonler  ces  parties,  pour 
aller  a  la  reclierelie  du  premier  et 
tAclier  du  lu  saisir,  bar  ce  point, 
M.  le  prolesseiir  bloltz.  qui  a  fait 
suivre  I  observation  de  M.  Carrière 
de  ipielqiies  rellexioiis.  diEfére  un 
peu  ddpinion  avec  ce  dernier  ;  car 

pie  ertt  e.le  de  retonler  les  parties 
dans  la  nialriee  au-<lessiis  du  détroit 
supérieur;  il  ajoute,  il  est  vrai,  que 
ce  reloiileme.nt  supposant  un  certain 
degre.  de  ni;  hilite  des  parties  enga¬ 
gées  ut  la  possibilité  de  ilistendrc 
ruterus  [lins  ou  moins  fortuiiient 
contraete  sur  son  conlenu,  cette  ina- 
niuuvre.  eflt  etc  peut-être  impo.ssible 
dans  en  cas  particulier,  et  (|u’alors 
ileill  talliis'en  tenir  a  la  pratique  de 
M.  Carrière,  e’esl-a-dire  pratiiiiier 
rextraction  du  Iwtiisqiii  se  présen¬ 
tait  par  la  lete ,  sous  jiuine  de  voir 
survenir  runclavemeiit  des  deux  tè¬ 
tes,  et  de  voir  périr  le  fœtus  à  demi 
expulsé  |iar  la  compression  du  cor¬ 
don  ombilical.  {Gaz.  mdd.  de  Slras- 
lourg  et  Arch.  de  »idd., janvier  1849.) 


lODUBE  DE  POTASSIUM.  Son 
emploi  daim  le  traitement  de  l’ascite. 
Il  y  a  bon  iiombru  d’années  déjà  que 
plusieurs  praticiens  alluniands  ont 
employé  avec  sfiiccès  et  préconisé  les 
préparations  d'iode  contre  l’ascite. 
M.  Marlin-Soloii,  parmi  nous,  a  con¬ 
seillé  l’application  de  la  teinture 
d’iode  sur  l’abdomen  pour  résoudre 
les  épanclienicnts  de  la  cavité  ahdo- 
iiiinale.  Est-ce  que,  faute  de  pré¬ 
ciser  i'origine  et  la  nature  des 
epanclienients  asciti(|ues,  on  au¬ 
rait  coniproinis  le  succès  de  celte 
méthode  en  l'employant  à  tout  jiro- 
pos  et  sans  indications  suflisantes? 
Est-ce  qu’on  aurait  administré  les 
préparations  d’iode  d’une  manière 


vicieuse  et  à  des  doses  exagérées  ou 
mal  calculées,  de  manière  a  ce  qu’el¬ 
les  aient  été  iiisiilli.-antes  ou  qu’elles 
aient  produit  des  acciilents?  Tou¬ 
jours  est -il  que,  malgré  le  succès  des 
premières  tentatives,  ce  médicament 
a  seuibie  pendant  quelque  temps 
frappé  de  discrédit.  Cependant  l’ef¬ 
ficacité  si  bien  établie  aujourd’biii 
de  l’iodiire  de  potassium  contre  un 
grand  nombre  d'affections  organi¬ 
ques,  à  l’existence  desquelles  se  lient 
certaines  espèces  d’ascites,  devait 
naturellement  ramener  l’attention 
des  praticiens  sur  cet  agent  si  éner¬ 
gique.  Sans  rappeler  les  faits  d’in- 
jeclions  iodées  dans  la  cavité  abdo- 
.  miiiale,  tentées  avec  tant  de  har¬ 
diesse  dans  ces  derniers  temps, 
lions  nous  bornerons  pour  l’instant 
à  signaler  à  nos  lecteurs  les  bons 
effets  de  l’administration  de  l’iodiire 
de  potassium  à  l’intérieur,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’ascite  signalés  de  nou¬ 
veau  par  un  praticien  belge,  M.  le 
docteur  Thirion,  do  Namur. 

Le  premier  cas  rapporté  par 
M.  Tliirion  est  celui  d’un  médecin 
qui,  à  la  suite  d’une  affection  orga- 
niipie  grave,  ancienne,  mais  dont  le 
diagnostic  ne  put  jamais  être  nette¬ 
ment  déterminé,  fut  pris  d’une  aseite 
(|ui  résista  à  tous  les  moyens  mis  en 
usage  :  diurétiques,  drastiques,  etc. 
Ce  médecin,  après  de  nombreuses 
et  infructueuses  tentatives  de  toute 
sorte,  résolut  de  se  roumetire  au 
traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  prit  d’abord,  par  jour,  huit 
grains  d’iodurc  de  potassium  dissous 
dans  deux  onces  et  demie  d’eau 
distillée ,  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  heures  et  demie.  Dès 
les  premiers  jours  de  celte  mé¬ 
dication,  il  y  eut  des  urines  copieu¬ 
ses  et  d’abondantes  sueurs,  et  la  col¬ 
lection  .séreuse  abdominale  diminua 
rapidement;  en  moins  d’un  mois  elle 
avait  eutièreinenl  (I  isparii.  Cependant 
le  malade  un  continua  i’usage  pen¬ 
dant  deux  mois  encore  environ. 
Après  avoir  pris  740  grains  d'iodure, 
la  guérison,  parfaite  à  cette  époque, 
ne  se  démentit  point. 

Dans  un  cas  d’ascite,  avcccngor- 
gcnient  strumeux  dans  l’abdomen, 
chez  un  jeune  garçon  de  vingt-cinq 
ans,  M.  Thirion  prescrivit  six  grains 
d’iodure  de  potassium  dans  3  onces 
d’eau  distillée,  à  prendre  par  cuille¬ 
rée  à  soupe  toutes  les  heures.  En 
trois  mois  ce  jeune  malade  avait  in¬ 
géré  800  grains  d’iodure  ;  la  guérison 
eut  lieu  progressivement  et  d'une 
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manière  radicale.  {Bullelin  de  l’Àca-  trcmilc  phalangicnne  du  gros  orteil, 
démie  de  médecine  de  Belgique.)  qui  reposait  sur  lu  niétaiarsiuii,  ut 

-  (|ut  fourni.ssait  un  assez  bon  point 

LUXATION  DU  GROS  ORTEIL  d  appui;  ensuite,  dans  une  direu- 

sur  la  face  dorsale  du  tnélalansien  :  lioii  ipii  forinait  presque  un  angle 

impossibilité  de  la  réduction  :  insuccès  droit  avec  le  pied,  et  eu  pressant  sur 

de  la  ténotomie  ;  résection  pratiquée  la  base  du  gros  orteil,  de  inaiiiere  a 

avec  succès.  Tout  le  inonde  eoniiait  le  raineiiur  gradiiellcineiit  a  la  posi- 

les  diflicultés  eoiisidorablcs  que  pré-  lion  lionzoïil.ilu.  1  ouïes  ces  leiita- 

seiite  la  réiliietion  de  la  luxation  tives  de  rediietioii  furent  coiiipletu- 

iiiétacarpo-plialaiigieniie  du  pouce,  nient  sans  succès.  Il  en  fut  de  iiieiiie 

et  les  iioiiibruiix  appareils  plus  ou  queli|ues  jours  apres.  quui(|u  ou  uiU 

moins  ingénieux  inventés  pour  faci-  aide  les  efforts  du  réduction  du  la 

liter  cette  réduction.  On  sailaiijoiir-  teiiuloiiiie  de  I  exteiisuiir  propre  du 

d'hui  que  ces  diflicultés  tieiiiieiit  pouce  et  du  tendon  -  interne  du 

principalement  à  la  disposition  des  court  extenseur  des  doigts,  ainsique 

appareils  tendineux  cl  iiiusculairus  du  lu  section  des  tissus  libreiix  de 

placés  autour  de  l'articulation.  Il  y  a  la  surface  interne  de  1  articulation, 

tant  de  .siiiiililiides  entre  la  disposi-  Dans  I  iiitervalle  de  lenips  qui  s  e- 

tioii  de  rarticiilation  inétncar|io-|)lia-  coula  depuis  la  deriiiere  tuiilati  ve  du 

langieiiiiedii  pouce  et  celle  de  Tar-  rediiclioii  jusqu  au  mois  de  deceni- 

ticiilation  inélatarso  -  tarsiuiiiie  du  lire,  il  su  loriiia  sur  lu  dos  du  pied 

gros  orleil,  qiTon  pourrait  »  pnori  un  abcès  ijui  s'oiivril.  et  lai.ssa  a  sa 

cuncluru  de  lu  dilliciilledu  rediictiou  place  une  oiiveriurc  lisliileiise  cor¬ 
de  riiiiu  à  la  difliciilté  de  réduction  respoiidaiit  a  I  extreiiiilc  intérieure 

de  l'autre.  I.es  faits  de  cette  dur-  du  gros  orteil,  et  par  lai|uellu  ou 

nière espèce  ne  sont  pas  as.sez  coin-  iioiivait  glisser  un  stvlcl  jusque  sur 

inuns  pour  (|ue  la  science  jiiiisse  être  lus  surlaces  osscu.ses  deiiiidees  ;  les 

fixée  à  cet  égard;  toutclois,  lors-  nioiiveiiieiits  qii  ou  iiiipriiiiailaiigros 

(|u'on  voit  Delpech  proposer  In  resec-  orteil  faisaïunl  eiiteiidre.  une  es|)ece 

tioii  du  inétacarjiiuii  dans  des  cas  de  de  craiiiieniuiit  sec  ;  cniin  le  gros  or- 

ce  genre,  il  est  iin|iossiblu  de  ne  pas  teil  était  dans  une  fluxiou  complété, 

recoiiiialtru  toute  la  gravité,  que  les  h.iiliu,  le  lévrier,  M.  Williams  se 
grands  cliinirgiciis  ont  attribuée  à  décida  a  réséquer  le>  surfaces  arti- 

cette  luxation  mélacar|io-phalan-  ciilaires  du  la  plialaiigu  et  du  meia- 

giunne.  Le  fait  suivant  nous  parait  tarsien,  nu  moyen  il  iiiie  incision 

du  nature  à  éclairer  la  (ineslioii  et  à  parallèle  au  bord  interne,  du  |iied, 

jiislilicr  riiilerventioii  de  l'art  dans  sur  laquelle,  on  abaissa  perpendicu- 

ces  cas  diflicilus  et  embarrassants:  lairumeiit  une  autre  iiicisioii  irans- 

Un  valet  de  terme,  âgé  de  vingt-  ver.-alu  dans  la  direction  de  I  articii- 

trois  ans,  entra  à  l'Iièpilal  de  Du-  latiuii  metaiurso-plialaiigieiiiie.  Lu 

blin,  pour  une  luxation  du  gros  or-  disséquant  les  tegiiiiienls,  ou  trouva 

teil  du  pied  gauche  et  une  fracture  la  phalange  reiiusaiil  sur  la  |iartiu 

du  péroné  du  même  côté,  un  |icu  siqierieure  et  externe  de  I  os  mela- 

aii-riessiis  de  la  malléole.  Cet  acci-  tarsien,  et  logée  sulidcment  dans 

dent  lui  était  arrivé  par  suite  d'une  l'intervalle  des  premier  et  .second 

chute  de  cheval.  Les  symptômes  de  mclatarsieiis.  La  capsule  articulaire 

la  luxation  étaient  tellement  évi-  ne  paraissait  pas  ouverte  :  mais,  en 

dents  qu'elle  fut  recuiniiie  immédia-  glissant  un  stylet,  un  parvient  a  l'in- 

tenient.  En  effet,  le  gros  orteil  n'é-  trudinre  dans  la  cavité  de  1  arlii'iila- 

tait  plus  dans  la  direction  de  l’axe  tiuii.  Due  iietiie.  porliun  du  cartilage 

du  pied,  et  faisait  saillie  au-dessus  de  la  tele  du  mclutarsieii  etaitde- 

dii  métatarsien.  Le  diamètre  aiitéro-  truite  au  tiers  supérieur  de  la  sur¬ 
postérieur  (iu  pied  était  raccourci  à  face  articulaire  ;  l'autre  portion  sur 

sa  partie  interne.  I.es  moiivemeiits  laquelle  reposait  lu  phalange  était 

étaient  très-imparfails.  et,  pour  ramollie  et  cariée.  La  facette  articii- 

mieux  dire,  presque  mils;  la  plante  laire  de  la  phalunge  était,  au  con- 

dii  pied  était  moins  creuse  (|u'n  l'or  traire,  parfaitement  saine,  ainsi  ipie 
diiiairc.  On  essaya  de  réduire  cette  les  os  sésanioïdes.  Avec  des  ciseaux 

luxation  avec  des  tractions  exercées  très-forts  ou  réséiiua  lu  |iorliun  arli- 

sur  lu  gros  orteil,  avec  un  lacs  très-  ciiluire  de  la  phalange  ut  lu  portion 

solide,  d'abord  dans  la  direction  du  du  iiielutursiun  carieu  ut  ramullie; 

l’axe  de  l’os  luxé,  ut  en  exeryaiu  en  puis  les  lambeaux  furent  rapiirochés 

môme  temps  une  pression  sur  l’ex-  et  maintenus  avec  des  bandelettes 


(  185  ) 

aggliitinalives.  Il  ne  survint  aucun  liculté d’interprétation,  toujours  est- 

acuirlunt.  Lu  10 avril,  le  malade  put  il  que,  chez  un  grand  nombre  de 

auiltersüu  lit  et  faire  iiuelipies  pas  femmes,  i’ulérus  est  le  siège  ou  le 

ans  la  salle.  Le  7  mai,  il  sortait  de  point  de  départ  de  douleurs  pins  ou 

l’bopilaL  possédant  tous  ses  mouve-  moins  vives,  «ni’on  ne  ptuil  rattaclior 

monts  d'extension  et  de  llexion  dans  à  aucune  lésion  matérielle  apprécia- 

iivelle  métacarpo-  ble,  et  qu’il  faut  combattre  comme 

iMisKiiiKiciiiie,  mais  ne  pouvant  un-  si  elles  étaient  nerveuses  ou  essen- 

>-wn;  s.i|i|iiijer  sur  la pointe  du  pied.  tielles,  fiuiie  d’indications  plus  pré- 

l/ciMiis  11  a  leiuis  tous  ses  meuve-  cises.  Or,  de  totis  les  moyens  suc- 

jiKiiiis,  ui  11  si;  livre  à  tous  les  tra-  cessivemeni  préconisés  contre  rctte 

.,111»  ue  su  iiruiessiuu. — Oïl  Voit  ilaiis  affection,  saignées,  sangsues,  bains, 

lu  1.1,1  piL-eeiieiii  que  les  tractions  vésicatoires,  opium,  aeonit,  iiijec- 

iiAviveessiir  ie  gros  orteil  dans  ilif-  lions  et  eatapiasmes  inlra-vagiiiaiix 

I  eelion  des  parties  narcotiques  ;  agents  plus  ou  moins 

iiijii  iiseseï  lundi  lieuses  de  l’ariicu-  spéciaux,  tels  que  safran,  armoise, 

luiiuii,  OUI.  eie  coui|,iétemenl  iusulli-  seigle  ergoie.  il  n  en  est  aticiiu  qui 

suiii,;.»  iHiiir  uiHuiiir  la  réduction.  On  an  procure  des  succès  assez  constants 

im  |, 1111  pus  (lire  loiitefuis  que  cette  pour  que  les  praticiens  puissent  -sc 

ivuuciiuii  .son  loutours  impossible,  reposer  avec  coiiliaiicu  sur  son  efli- 

1^1  Qu  11  liiiiie  iiecessairement  reeou-  caciie.  Apres  avoir  o.vsiiye  une  serie 

1,1  U  lu  reseeiioii  dus  surfaces  articii-  d  eeliecs  successifs  avec  ces  dille- 

iu,iu».  tu  uitui,  011  n'a  encore  es.snyé,  rems  moveiis.  (|iii.  dans  d  aiiires 

l'uiir  les  luxaiioiis  du  gros  orteil,  ni  cas.  lui  avaient  donne  d'excellents 

I  />■/',  ni  aucun  des  r  1  a  AI  Al  I  II 

ietix  qui  ont  été  en  désespoir  de  cause,  de  praiiqiier 

iii.eiiics  dans  le  mit  de  la  réduction  une  incision  sur  le  cul  iiierin. comme 

du  lu  Itixaiioii  (lu  police.  Mais,  dans  il  I  avau  fait,  dans  d'autres  circoii- 

lu  cas  pariictiliur  qui  procède,  et  stances,  sur  les  leuiiments  pottr  re- 

a[ires  la  iormaliun  d’un  abcès  corn-  niedier  ailes  névralgies  rebelles.  Le 

inuiiiqiiaiit  avec  la  cavité  articulaire,  .succès  qii  il  en  a  obtemi  dans  lu 

ou  n’avait  ]>lus  à  clioisir  qu’entre  la  premier  cas  ou  il  un  a  iaii  1  essai  1  a 

résection  des  surfaces  articulaires  et  engage,  a  y  recourir  désormais  et  a 

rumputatiuii  du  gros  orteil.  l’eut-étre  en  préconiser  I  em|iloi  a  ses  eoiilre- 

cetle  dernière  operation  paraîtra-  res.  Il  s  agissait,  dans  ce  premier 

t-elle  au  premier  abord  moins  dan-  cas  .  d  une  jeune  bile  qui ,  après 

gureiisu que  la  résection;  niaisquand  avoir  éprouvé  qiiuiqiies  années  au- 

ori  songe  à  riililiteqiie  préseiitent  ie  |  id  j  |t  iies  hystériques 
gros  orteil  et  railiculation  inétacar-  paraissant  lies  a  la  procliuiiiu  appa- 

po-plialaiigieniie  pour  la  sflruté  et  la  rition  des  règles,  était  en  proie,  de- 

uommodite  de  la  iiiarcbe,  on  se  rap-  puis  environ  ilix-iiiiil  iiioi.s,  à  nue 

proche  de  l’iqiiiiion  de  Deliiecli  et  de  nevraigie  du  col  caractérisée  par  une 

Liston,  qui  ont  proposé  ou  pratiqué  sensaiion  cuntinueliu  du  tiraille- 

la  résection  dans  des  cas  de  ce  genre  ment  uans  tes  aines,  dans  la  région 

(Dublin  journal,  février  18i9).  sacrée,  alternant  avec  des  douleurs 

-  très-vives  dans  le  bassin,  accom|ia- 

NÉVRALGIES  DD  COI.  DTÊRtN  goécs  de  leucorrhée  alioiidaute,  de 

[Des  iiirisio/is  coiiwie  traitement  des).  constipation  et  d’émission  dotiloii- 

La  plus  grande  iiicerlitudu  règne  retise  des  urines.  L’actiilû  de  ces 

encore  stir  la  nattire  et  l’origine  du  douleurs  élait  tulle,  (|ue  la  malade 

certaines  douleurs  utérines ,  d’ail-  avait  été  obligée  de  cesser  tout 

leurs  Irès-eommuiies,  et  qti’oii  n'a  travail  actif  et  qu’elle  pouvait  à 

rangées  parmi  les  névralgies  qu’a  peine  mouler  un  escalier.  AI.  Mal- 

cause  de  l'absence  de  toute  lésion  gaigiie  se  détermina  à  tenter  l’iiici- 

orgaiiiqtie  concomiluntu,  sans  trop  siuii  du  cul,  qu’il  (iratiqua  à  l’aide 

seprcoccuperde  ladillicullédes'e.\-  d’uiiu  paire  de  ciseaux  dont  rime 

pliqtiur  rexislence  d’une  névralgie  des  branches  fut  portée  en  dedans, 

dans  un  organe  dépourvu  de  nerfs,  et  l’autre  eu  dehors  sur  le  point  que 

et  ipii,  dans  l’état  normal  et  même  l’exploration  lui  avait  fait  recon- 

dans  un  grand  nombre  d’états  pa-  iiallre  comme  étant  le  siège  plus 

tliologiqiius,  peut  être  impiinéiiiunt  spécial  de  la  douleur;  d’un  seul 

cautérisé,  brûlé,  sans  que  les  iiiala-  coup  il  divisa  la  lèvre  antérieure.  Il 

des  un  éprouvent  la  moindre  don-  s’écoula  à  peine  quelques  gouttes  de 

leur.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dit-  sang ,  et  à  dater  de  ce  moinciU  les 
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imlire  du  lois  celtu 
inuisiuti  liaiis  nus  cas  suiiiblablus 
avui:  lu  inuiiiu  snuci.'s.  Il  usi  lion  d'a- 
joiiiui‘uui[ui'uiiiari|iiu.  (|iiudaus(luiix 
cas  ou  il  a  ussavu  du  lairu  une  inci¬ 
sion  lioriznnialu.  il  v  a  uii  unu  liù- 
luori'lia^iu  assez,  ahnndaiiiu,  tandis 
1  I  t  1  I  I  il ,  eoni- 

mu  dans  lu  cas  |irccil.‘,  l'iiicision  vur- 

suillu-l-il  lie  s  eu  leiiir  a  eu  durniur 
lu'occilu.  suuluiuuui.  puni-  pcaliiinur 
in'il  ust 

If  1 1  1  I  \  1 1  H.  Ké- 

cainiur.  ilu  su  sccvir  d  nu  uisloUiinu 
un  Irui'u  Corne.  {Journal  de  med.  etde 
chirurg..  janv. 

PROSTATE  Ifnllammalitm  et  qon- 


I  t  II  t  II  l 

II  I  1  ni  |1 

|l  I  I  t 


d  I  I  fi  l  11 

nous  suffira,  pour  un  doiiiiur  unu 

I  I  ^1  ^,,1 


s  du  fa  apres  il  Int  p 


I  fl  I 


Il  11  10  l  1 

l  I  1  I  II  l  II 

|ltl  MM]  III 
I  I  I  II  l 

pli  1 

Un.  Kxlrait  de  rainnliiii . 1  ariiminc. 

Laiiiiaiiuni  ne  niiii.sscau. .  s  gonuos. 


1 


1  I  t 


l 


f 


a  M.  .Muiiicl  par  1  ulroitu  sviiipalliie 
(|ui  liu  lus  afluulions  ilii  ructuni  a 
cullusdu  lu  lussiuui  reciproiiiieinuni. 
tn  uDul.  dans  lus  divers  cas  tpiu 
rapporte  Mii|ue.l,  ralluclkni  delà 
prostate  était  liue  à  l'existeuce  d’hé- 


I 


nui 


signaloiis-nons  avue  cmprusscnient 
à  ratlenlion  de  nos  lecteurs  un  ira- 
vail  de  l'Iialiile  praliciuii  d’Aiiilioisu, 
jU.  lu  docteur  .Miipiul,  sur  iiii  nioyoïi 
aussi  siiiinlu  oiruflicacc  du  conirial- 
ir  il  r  I  fl 

loircs  du  la  proslale.  Ce  moyen  con- 
. . .  -s  l'admiir  -'^ . '■  ' . 


Dans  les  deux  cas  siiiraiits,  l’af- 
leclion  urinaire  ûlail  uueoru  plus 
graye,  e.l  par  coiisé  jiieiil  rdlicacité 
du  moyen  pins  maiiifuslu. 

Obs.  II.  M.  Mi(]uul  fut  appulé  au¬ 
près  d  un  malade  ipii,  depuis  dix 
jours.  Il  urinait  ipiu  gouliu  à  l'Oiillu 
et  avec  des  efforts  coiisidéraldes;  sa 
russie  était  pleinu.  N'ayant  pas  pu 
1  1  lu  sonder,  il  prescrivit  des 

denii-liuiiis  ut  îles  laremunts  opia¬ 
cés.  !  lu  nouvelles  tentatives  deca- 
tlieterisinu  faites  le  lendumain  ne 
fiirenl  pas  plus  lieuruiisus  ;  rurinu 
ne  sortait  prusi|iiu  plus,  il  n’en  était 
sorti  que  lus  deux  tiers  d’un  verre 
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en  vin!;t-quatre  heures.  Le  ventre 
était  tetuin  et  (loiilnurenx  ;  il  y  avait 
tout  lieu  (le  oraindre  1  celât  (racci- 
(lenls  innaiiiniiiloirus.  iM.  Mi(|nel 
pi'e.sci’ivit  l(inl(!s  le.®  SIX  heures  un 
(|uiirl  (le  hiveinenl,  lait  de  decuclion 
de  rataiihia  et  d'ii|iiuiii,  se  réservant 
de  pratuiiier  le  lendeuiain  la  poiic- 
tioii  du  la  vessie;  mais,  .'i  sa  iiraiide 
surprise  cl  salisfaetiun,  il  apprit  a  la 
visite  suivante  (|iie  le  malade  avait 
urine  deux  lois,  el  il  trouva  sa  ves¬ 
sie  vide.  (iUt  ainendeiiient  siihit  Int 
suiilenii  par  lu  cuiiliiiuatioii  duinenie 
ilioveii. 

III  Un  lioinmc,  après  une 
IniiKiie  ennrse  à  pied,  ('prouva  de 
h'Ki'res  (Iil1i(-iill('s  (riiriiier  (|ui  se 
li'aiislorui('reiit  bientôt  en  ri'teiition 
(’oniph'te.  Pendant  dix  jours  il  lut 
trail('  par  les  aiiliplilop;isli.|ues,  et 
soiiih'  matin  el  soir,  ce  (pii  ne  pou¬ 
vait  être  fait  sans  dilBcullé.  Quand 
la  pt'riodu  d'aeiiilé  fut  passèie,  on  lit 
donner,  matin  el  soir,  (les(|uarts  de 
lavements  laits  de  décoction  de  t'euil- 
Ics  vertes  do  noyer  et  de  (lucUiues 
(îoiittes  (le  landannni.  Quatre  jours 
a|irùs  l'urine  eoninien(;a  à  venir 
seule,  ([iiand  la  vessie  était  très- 
pleiiie.  On  continua  (iiiul(|nc  temps 
lusa){o  (le  ce  moyen;  la  i,'iiérisoii 
I  1  lie  t  et  ne  se  lit 
iiK'me  pas  trop  attendre. 

Ces  ohservations  siifiisenl  pour 
iiionirer  (|uu  ce  moyen  (|ui,  à  coup 
silr,  ne  saurait  être  (ionné  ni  comme 
nilaillible.  ni  comme  conslaniiiient 
ellicare  contre  toutes  les  maladies  du 
col  (le  la  vessie,  peut  du  moins  ren¬ 
dre  du  ^'rands  services  dans  un 
tu-and  iiuHihre  de  circonstances,  en 
allcoeanl  des  soiiflrances  contre  les- 
(lindles  les  prn<;res  llierapeuticlucs 
lialiiluellenienl  usités  sont  impuis¬ 
sants.  On  trouvera  surtout  l'iiidica- 
tion  de  son  emploi,  .ainsi  (|iiu  l'a  Irès- 
liien  établi  M.  Miipiel,  dans  les  cas 
où  l'afrc.ction  urinaire  coïncide  avec 
nue  (lispositiou  liémorrhoidaire.  { fie- 
fiic  meilim-cltinn'<iiaiiv  de  Paris, 
janvier  I8P.I.) 

STOMATITE  el  ÿhtnjngo-feso- 
vleii/ile  Siiiries  de  mûri  {Quelques 
rèHe.eiuus  sur  loi  ca.s  de).  Les  mede- 
einsuiit  (pieli|nelbislro|>  de  punclianl 
a  baser  lu  pronostic,  des  maladies  sur 
l'iinpnrlancu  pliysiolo;;ii|iiu  (le  l’or- 
Kinie  (lu'elles  all'ecteiil  el  sur  le  degré 
d'obslaele  <|u’ellus  peuvent  apporter 
à  rimcoinplissenient  de  telle  ou  telle 
loncliun  du  premier  ordre;  de  là 
vient  que  nous  sommes  habitués  à 


considérer  comme  peu  graves  cer¬ 
taines  alTections  qui.  porlani  sur  des 
appareils  secondaires,  sont  .suscepti¬ 
bles  cependant  d  (intraliier  lu  mort, 
lorsipie,  par  leur  persistance  et  leur 
durée,  elles  amènent  une  perturba¬ 
tion  lente  cl  prolonde  dans  I  accom¬ 
plissement  de  la  niitrilion.  L  obser¬ 
vation  suivanlu.  recueillie  daus  le 
service  do  M.  Cruveillner,  en  est 
une  preuve  nonvelle. 

Une  Iciinne  de  (|iiaruiite-trois  ans, 
babilnullemuiil  bien  portante,  eliiie- 
naiil  une  vie  regniiere,  entra  a  I  hô¬ 
pital  pour  une  iiiuladie  de.  la  bouche, 
dont  elle  était  atteinte  (lupins  ipiinze 
mois,  ct(|ui  avait coiiimence  parnne 
inflammalioii  de  la  gorge,  ipii  s  ctail 
élendiie  peu  a  peu  a  la  miiipicusu  buc¬ 
cale.  L’appelil  et  legoôtelalunl  com¬ 
plètement  anéantis  a  celle  cpoipie.  La 
iriluratioii  et  la  dcgliitltloii  des  ali- 
nK.'iitséuaieiil  devenus  déplus  en  plus 
dil  belles,  el  la  malade  rendait  en 
grande  quanliti'  une  salive  visipieiise 
d’niie  odeur  ladeel  désagréable.  Des 
trailemeiits  noiiilireux  avaieiil  eie 
tentés  sans  succès:  les  anlipblogis- 
liqiies  el  les  purgatifs  avaient  enrave 
momcntanemunl,  mais  non  arrête 
les  accidents .  les  cautérisai  ions 
avaieni  aiigmente  cba(|uu  fois  lus 
douleurs;  depuis  un  mois  surtout, 
les  accidents  étaient  duvenus  plus 
inipilélaiils:  douleur  dans  lu  ventre, 
envie  continuelle  du  vomir,  ilcelnll- 
lion  dilllcile  el  dotil 
pour  les  alimenls  liipildc.s;  voiiiê 
meiilscoiiiposésdemaiieresmiKpieii- 
ses  el  bilieuses,  rougeur  generale  du 
la  muqueuse  buecaleetpliarviieieiine. 
avec  linéiques  pla(|U(  i  I  I 
gazquis'eiigageaientduiisl  wsnoliaL'u 
y  restaient  retenus,  et  doiiiiaienl 
lieu  à  une  espèce  de  i  IT  o  I 
pâle,  amaigri.-.senient  p 
perle  de  somiiieiUrati  I 

exercice.  La  malade  I  I 

un  dépérissemenl  graduel,  vingt- 
cinq  jours  après  son  entrée  à  rbù|ti- 
lal.  L’aufup.vii!  montra  nue  iiinaiii- 
malion  générale  de  la  boiicbc.  du 
pharynx  et  de  l'uesoiibage,  jiisiiu'aii 
cardia  excliisiveiiienl;  l'inflamiiialioii 
élailéryllicmalense  ilansrucsopbage, 
sans  ulcérai  ion.  sans  développuiiienl 
anormal  dus  l'olliciiies;  sur  la  niii- 
queuse  buccale,  encore  violacée,  on 
dislingiiail  quelques  plaques  piilta- 
cées  blancliàlres;  l'eslomac  et  le 
reste  du  tube  inlesliiial  étaient  par- 
fuileineiit  sains,  ainsi  (pie  lus  autres 
organes  intérieurs. 

XI  pèsesur  cette  intéressante  obser- 
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vation  une  grande  obscurité  rela¬ 
tivement  à  la  cause  qui  a  déterminé 
celte  plilcginasie  de  ta  partie  sus-dia- 
pliragniatiiiue  du  tube  digestif.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  réflexions 
ipie  ce  cas  intéressant  a  suggérées  à 
AI.  Aran,  et  nous  nous  bornerons  à 
faire  ob.server,  avec  lui,  que  c’est  à 
partir  du  moment  où  l’oesopliagite  a 
été  prononcée  que  les  accidents  se 
sont  aggravés  rapidement,  parce  que 
la  déglutition  est  devenue  plus 
diflicile,  et  que  la  nutrition  s’est 
altérée  rapidement.  Mais  d’où  vient 
que  cette  propagation  s’est  opérée 
dans  ce  cas,  taudis  que,  dans  l'im¬ 


mense  majorité,  elle  reste  circon- 
scriteà  l’uii  de  cesappareils?  C’est  ce 
qu’il  est  impossible  d’expliquer,  à 
moins  d’avoir  recours  à  une  duces 
influences,  de  ces  prédisposilions 
inconnues,  comme  il  eu  existe 
certainument  cber,<|uul(|ues  malades. 
Quelle  qu’ait  été  l'intensité  de 
rinllammution  chez  notre  malade,  il 
est  impossible  de  douter  que  la  mort 
n’ait  reconnu  pour  cause,  non  pas 
la  réaction  sympathique  deteriiiiiiee 
par  la  pbicgmasie,  mais  bien  le  défaut 
d'alimentaiioii,  autrement  dit  la 
malade  est  morte  de  faim.  {L'iiion 
médicale,  février  18i9.) 


VARIÉTÉS. 


Vom\dc-renda  de  l’Association  de  Vrévoyance  des  me'dccins  de  Paris. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  poiirsuil,  malgré  la 
rigueur  des  temps,  sa  bienfaisante  mission,  avec  un  zèle  digne  des  plus 
grands  éloges.  Les  passages  suivants  de  l’intéressant  coiiipte-reiidu  de 
Al.  le  docietir  Perdrix,  en  nous  niontrant  lus  bienfaits  (|uu  la  Société  réa¬ 
lise  eliaqiie  année,  doit,  faire  désirer  du  lui  voir  prendre  une  plus  grande 
extension.  Aujourd’hui  l’Association  n’a  plus  à  altuudre  lu  bon  vouloir  d’une 
admiiiistratioii  jalouse  et  tracassière,  elle  ii’a  pour  su  développer  qu’à  cher¬ 
cher  à  su  rattacher  les  Sociétés  medicales  des  départemeiils,  puis  à  marcher 
eu  s'appuyant  sur  lu  droit  commun. 

«  L’exposé  qui  va  suivre  vous  permettra  d’apprécier  encore  une  fois  les 
avantages  et  l’utilité  de  l’Association,  et  de  comprendre  un  même  temps 
combien  il  est  à  désirer  que  les  honorables  confrères  (|ui  n’en  loin  pas 
partie  s’empressent  de  se  joindre  à  nous.  Je  ne  saclie  rien  qui  oiTre  plus  de 
inorulilé  iprune  réunion  d’hoiiiines  de  coeur  religieusement  occiiiiés  à 
rccberclier  tes  moyens  d’améliorer  le  sort  des  membres  nialheiireiix  du  la 
grande  famille,  créant  d’eux-nièines  des  ressources  difliciles  et  les  distri- 
biiaiit  ensuite  sous  le  voile  discret  de  la  fraterniié. 

'I  Qiiurantu  demandes  de  secours  oui  été  présentées  à  votre  Commission 
générale  pendant  l’année  1818.  Vingt-neuf  ont  été  admises. 

«  Trois  sociétaires,  chargés  d’années  et  d’iiiiirinités,  qu’une  longue  pra¬ 
tique  n’avait  pu  metireà  l’abri  du  besoin,  ont  trouve  du  moins  au  terme  de 
leur  stérile  carrière  les  ressources  que  l’Association  leur  a  préparées. 

«  L’un  d'eux,  âgé  du  quatre-vingt-deux  ans.  a  été  placé  dans  une  maison 
de  retraite  lur  les  soins  de  notre  honorable  president  et  par  riiiterveiition 
uinpressee  de  AI.  le  docteur  Thierry,  un  de  nos  associés.  Ce  vieillard  a  reçu 
en  outre  de  la  .Société  une  allocation  muiisuelle. 

«  Quatre  sociétaires,  dans  un  âge  peu  avancé,  atteints  depuis  plusieurs 
années  de  maladies  graves  et  tombés  dans  une  prolbinle  détreiise.  ont  pu 
subvenir  aux  besoins  de  leurs  malheureuses  familles,  grâce  aux  libéralités 
de  l’Association. 

O  Un  étranger  malheureux,  reçu  docteur  en  médecine  en  France,  ayant 
iaitpartie  de  la  Société,  a  reçu  les  fonds  qu'il  avait  demandés  pour  retourner 
dans  sa  patrie.  Huit  veuves  de  sociétaires,  les  unes  âgées  ut  iiilirmcs,  les 
autres  jeunes  et  chargées  de  famille,  quatre  enfants  de  sociétaires  décédés, 
ont  été  secourus  aussi  largement  que  nos  ressources  nous  le  permettaient. 
Je  ferai  remarquer  (|u'un  île  ces  enfants  est  placé,  depuis  plusieurs  aimées, 
aux  frais  de  l’Association,  dans  un  des  lycées  de  Paris. 

«  La  Commission  générale  a  accueilli  avec  empressement  et  le  plus  vif 
intérêt  les  demandes  de  quatre  docteurs  en  médecine,  étrangers  à  l’Associa- 
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lion,  praticiens  üc  Paris,  instruits,  estimables,  que  ibs  circonstances  ont  mis 
dans  la  douloureuse  nécessité  de  réclamer  des  secours. 

«  Deux  oiliciers  de  santé,  exerçant  à  Paris,  ont  dû  à  votre  assistance  le 
pain  qui  mamiuait  a  leurs  nombreuses  familles.  Enlin,  trois  veuves  de  mé¬ 
decins  etraufters  à  la  Société  ont  eu  part  à  ses  bieut'ails . 

«  Nos  relations  avec  les  départements  ont  élu  moins  suivies  que  les  an¬ 
nées  précédentes;  quoi  qu’il  en  soit,  la  Société  médicale  de  La' Rochelle, 
si  scrumileuse  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs  et  dans  le  maintien 
de  sa  dignité,  a  porté  à  la  connaissance  de  r.\ssociali(m  des  médecins  de 
Paris  lus  pièces  reiaiivcs  à  un  jugement  rendu  contre  un  dus  méilecins  de 
La  Rochelle,  dans  la  grave  question  du  secret  en  medecine.  La  Société  a 
réclame  notre  concours  et  notre  intervention  dans  le  cas  où  l'allairu  serait 
portée  devant  la  Cour  de  cassation. 

«  Lus  médecins  du  Montpellier,  désirant  s'associer,  ont  demandé  nos 
statuts,  (|ui  leur  ont  été  immédiatement  envoyés. 

«  L’.Vs.'.ocialion  médicale  de  la  Sarthe,  toujours  remplie  de  zèle  pour  les 
intérêts  prorussionnuls,  nous  a  adressé  le  remarquable  uoinpte- rendu  du 

«  Il  y  a  cinq  ans,  alors  (|ue  pour  la  première  fois  je  fus  appelé  à  l’hon- 
neur  de  vous  rendre  compte  de  vos  travaux,  je  fis  psser  sous  vos  yeux  le 
tableau  des  actes,  déjà  nombreux,  qui  avaient  signalé  les  dix  premières  an¬ 
nées  de  votre  existence.  Que  de  faits  importants  sont  venus  depuis  s’ajouter 

«  En  consultant  nos  archives,  on  s’étonne  qu’une  association  qui  sem¬ 
blait  d’abord  uniquement  fondée  dans  un  but  de  prévoyance  charitable,  ait 
si  ingénieiisumeut  reculé  les  limites  de  ses  attributions  ;  mais  la  prévoyance 
dus  besoins  matériels,  appliquée  aux  besoins  moraux  et  prolessiomiuls, 
n’est -ce  pas  la  (irévoyance  dans  toute  son  acception,  et  ii’est-ce  pas  la  meil¬ 
leure  justiiicaliun  de  son  titre! 

«Si  l’Association  semble  avoir  eu  plus  particulièrement  pour  but  l'atné- 
lioration  du  sort  de  ses  frères  malheureux,  permettez-moi  de  voits  rappe¬ 
ler  qti’ellc  n’est  pas  restée  étrangère  aux  principales  questions  profession¬ 
nelles.  Aux  époques  d’apparentes  innovations,  il  est  (|uul(|uefnis  opportun 
de  rappeler  un  passé  qu’on  oublie  ou  qu’on  ignore.  Dès  sou  début,  l'Asso¬ 
ciation  dus  médecins  de  Paris  élaborait  un  remarquable  projet  d’organisation 
médicale. 

«Plus  lard,  par  scs  avis  éclairés,  eile  faisait  rapporter  une  ordonnance 
de  police  sur  les  autopsies,  préjudiciable  aux  besoins  de  la  science,  ainsi 
qu’à  la  dignité  des  médecins. 

«  Invitée  à  donner  ses  avis,  elle  indiquait  à  l’autorité  municipale  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  de  la  cause  des 
décès  dans  la  ville  de  Paris. 

«  Elle  veillait  à  la  répression  du  charlatanisme,  dans  l’intérêt  des  ci¬ 
toyens,  en  instituant  dans  chaque  arrondissement  un  Comité  de  surveil¬ 
lance. 

«  Elle  traitait  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens,  demandait  l’a¬ 
bolition  de  la  patente,  et  adressait  ses  réflexions  aux  pouvoirs  législatifs. 

«  Le  Conseil  général  faisait  droit  à  ses  pressantes  réclamations  un  vue  du 
la  morale  publique,  un  appelant  l’attention  du  préfet  du  police  sur  les  dan¬ 
gers  dus  remèdes  secrets,  et  en  exprimant  un  vœu  pour  la  ré|)ression  du 
scandaleux  abus  dus  annonces  et  des  affiches  sur  les  murs  du  Paris. 

«  A  sa  dumaudu,  l’autorité  supérieure  retirait,  par  ordonnance,  le  droit 
d'exercer  à  dus  hommes  que  des  actes  déshonorants  on  criminels  rendaient 
indignes  du  titre  de  médecin. 

«Par  ses  avertissements  réitérés,  l’autorité  judiciaire  poursuivait  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  niéilecine;  les  tribunaux  prononçaient  des  condamnations. 

«  Elle  portail  devant  la  Cour  de  cassation  l’impurlante  question  du  secret 
en  médecine,  soit  eu  matière  de  déclaration  du  naissance,  soit  en  matière 
de  déposition  en  justice,  et  les  arrêts  de  la  Cour  ont  prouvé  plus  d’une  fois 
que  l’Association  avait  défendu  les  vrais  principes;  c’est  ainsi  qu'elle  sou¬ 
tenait  de  son  influence  murale  et  de  ses  deniers  les  médecins  iiijustcmunl 
allai|ués  ou  condamnés  qui  avaient  réclamé  son  concours. 

«  Son  Mémoire  relatif  au  projet  de  loi  sur  renseigneincnl  et  l’exercice  de 
la  medecine,  présenté  à  la  Chambre  des  pairs  en  1817  et  déposii  à  la  Cham- 
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brodes  députés  au  commencement  de  18 18,  prouvait  siiflisamment  qu’elle 
s'élalt  vivement  préoceupée  des  intérêts  et  de  la  dignité  méconnus  du  corps 
médical,  el  qu’etle  avait  étudié,  avec  une  scrupuleuse  attention,  les  dispo¬ 
sitions  de  la  nouvelle  loi.  Vous  n’avez  pas  oublié  quel  retentissement  tous 
ees  actes  oui  eu,  mm-seulement  on  France,  mais  dans  les  pays  étrangers  el 
jusque  dans  nos  colonies  ;  c’est  à  ce  point  que  nos  statuts  ont  été  envovés 
dans  soixante  déparlemenls,  qui  les  ont  demandés  dans  le  but  de  fonder, 
sur  les  liases  de  la  nôtre,  des  Associations  dont  plusieurs,  depitis  quel(|nes 
aimées,  nous  envoient  le  comptc-renilu  de  leurs  travaux,  où  nous  aimons  à 
retrouver  les  preuves  d’une  heureuse  el  salutaire  application  de  nos  prin¬ 
cipes. 

«  Aujourd’hui  plus  que  jamais  l’Association  devrait  être  laba.se  deTorg.!- 
nisalion  qui  maiKpie  au  corps  médical,  et  sur  lai|uelle  il  compte  vuiueinent 
depuis  trop  longtemps. 

«  Il  faut  que  le  corps  médical  s’organise  lui-même;  il  ne  faut  plus  qu’il 
attende,  il  ne  doit  plus  demander  des  institutions  qui  ne  réponilraienl  ni  à 
ses  va-nx,  ni  à  ses  besoins.  Les  institutions  qui  lieurlenl  les  sentiments,  les 
opinions  elles  interets,  ne  sauraient  d’ailleurs  avoir  du  stabilité;  un  jour 
elles  s’écroulent  el  eutraliient  avec  elles  les  liommes  imprévoyants  qui  lus 
avaient  fondées,  ou  ceux  qui  impriidummenl  les  maintenaient. 


puce  et  que  le  glaud  ei 


ir  M.  Ui|)art  dans  la  Iteviie  médien-cliirtirgicale,  nous 
1  I  I  des  avridents  produits  par  l'inhalation  trop 
wn.  Quelipie  alarmants  que  fusseiil  les  symptômes, 
.1  une  maiiiére  presque  instantanée.  Du  reste,  l’uii- 
iri  de  faits  semblaliles,  de  cesser  rinlialalioii  plii- 
a  de  la  période  d’insensibilité,  nous  engage  à  repro- 
I  I  i([uelle  notre  lionorable  confrère  nous  rend 

jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort  cl  robuste,  vint  à 
I  dire  1817.  Il  avait  la  partie  iiiturne  du  prépuce 
id  couvertes  de  végétations,  eu  si  grand  iiumbre  eltelle- 
lles  rumplissaienl  complètement  la  cavité  du  pré- 
t  euiiimu  atrophié.  Je  lui  proposai  de  faire  l’oxci- 


reviiit,  il  me  dit  qu’il  voulait  être  endormi  par  le  cblorolorine,  a  celle  épo 
que  récenimeiit  mis  en  vogue,  pour  que  je  pusse  enlever  tout  lu  reste  en 
une  seule  séance  et  pour  éviter  la  douleur  qu’il  redutitail  beaucoup.  J’y 
consentis,  el  le  3  janvier  1818,  il  vint  chez  moi  avec  un  de  ses  amis  qui  de¬ 
vait  me  servir  d’aide,  car  il  ii’avail  pas  voulu  d’autre  témoin. 

«  L’appareil  dont  je  me  suis  servi  est  celui  que  Cliarriére  a  construit  pour 
l’éllier,  auquel  j’avais  fait  seulement  subir  la  tnodilicalion  suivante  ;  le  ro¬ 
binet  était  entouré  d’une  épongé  imprégnée  de  chlurororme,  de  telle  sorte 
que  l’air  extérieur  arrivant  par  en  las  était  oblige  de  traverser  l’éponge 
Iioiir  pénétrer  dans  le  tuyau  qui  le  conduisait  dans  la  poitrine.  Les  narines 
élaienl  fermées  par  la  pince,  coinine  à  l’ordinaire.  J’ai  depuis  renoncé  à  cul 
appareil,  qui  a  le  grave  inconveiiieni  de  trop  gêner  la  re.'-piratiun.  Je  char¬ 
geai  1  ami  de  M.  A. . .  du  tenir  retiihoiicliuru  du  l’appareil  applii|iieu  sur  la 
bouche  du  paiieiii  dont  il  appuyait  la  têleslir  la  poitrine.  Lommu  il  y  avait 
une  eei'iaine  quaii.ilc  chlorururnie  dans  l’éiionge.je  n’un  ajeiitai  pas  d’antre 
d  aliiird.  .Mais,  au  bout  de  quelques  minutes,  je  m'a|iei'i;us  que  lu  dose  était 
iiisiilh'aiite  ei  J  iiiieiTompis  l’operaliuii.  M.  A'. . .  n'etail,  du  reste,  iiiille- 
iiieiii  t  iiiniie  ;  il  était,  siiivanl  sou  expiussioii,  eimi  coiniiie  s’il  avait  bu  un 
peu  iiopde  chuiiqiagne.  J’envoyai  chercher  i  grammes  de  clileruformucliuz 
Un  phai-iiiaciuii,  et  il  y  eut  environ  un  quart  d'heure  d'interruption.  Je  ver¬ 
sai  les  i  gi'uiiiiiies  sur  l’eponge,  el  nous  recoimnençâmes  rinhalalioii  de  la 
1  la  première  fois.  Au  bout  do  deux  iiiiiiutes  il  y  eut  in- 
seiisiliiliie  alisuliie  et  je. commeiivai  l’operation;  mais  coiiime  je  supposais 
qii  elle  duiaii  eue  1111  peu  longue,  je  recoiiimaiulai  à  mon  aide  de  cuiilinner 
a  leiiir  I  appareil  aiipliqiie  pendant  quelques  instants  encore.  A  dater  de  ce 
moniuiil,  étant  occupe  à  pratiquer  l’excision  des  végétations,  il  me  serait 
diOieile  de  dire  au  juste  pendant  combien  de  temps  on  persista  à  faire  res- 
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pirer  à  M.  N. . .  les  vapeurs  du  chloroforme  :  nous  l’avons  estimé  approxi- 


«Oii  ne  pem  ri'elleinent  retenir  son  étonnement  tlevanl  ilc  pareiis  faits  : 
CCI  iiomme  (|iii  viniau  de  courir  le  plus  grand  danger  et  de  s(!  Ironver  placé 

sur  la  der . ai  liniiie  de  la  vie,  riait  et  plaisanlait  avec  moi  quelcines  iiis- 

lanis  apres.  Il  prit  ensuite  son  repas  le  plus  trani|nillenient  du  monde, 
ill.  Monrens  a  Ineii  eu  raison  dire  que  le  clilurulorine  était  un  agent 
men  rinrii:r,  et  tenilile.  « 

Il  esi  une  reniar(|iie  iiiiporlaiite  failc  par  M.  Slaiiski,  cl  (|nc  nous  devons 
rappeler,  car  ce  lait  de  .11.  lliparl  tend  à  la  eoiiliriiiei';  c'est  que  dans  la  pin- 
pan  des  cas  011  I  emploi  du  clilorofurme  a  été  suivi  d'accidenis  pins  ou 
1  I  I  'aientelésoiiiiiisiiriiifliiencedel'ageiitaiies- 
tl  I  I  I  I  e.  Les  praticiens,  en  raison  de  la  responsabilité 

qui  peso  sur  eiix.onl  besoin  d’être  préminiis  contre  les  cbances  iiiènie  les 
plus  eloiunees  d  aceidenls  mallieureux  ;  notts  croyons  donc  qti'ils  devront 
iaire  coiiciier  leurs  malades  avant  de  procéder  à  la  chloroformisatiuti. 


Koiwelles  du  choldm. — On  avait  annoncé  qtte  des  cas  do  choléra  s’étaient 
niatilfesles  datis  lu  ville  meme  d  Arras.  mais  celte  nouvelle  a  eié  lienreiise- 
nieiit  dénient  le.  L'epideime  s  eteiuldaiisles  campagnes:  a  la  date  du  II!  février, 
dix-sept  cas  exislaieiit  a  Uaebes.  commune  voisine  de  Douai.  —  Le  choléra 
est  a  Dieppe  depuis  six  semailles,  aores  avoir  sevi  en  ville  il  s’attaque  aux 
faubourgs,  mais  les  cas  vsoiit  peu  nombreux.— Un  écrit  di-  Gnine  à  la  même 
date:  L  epidemie  cliolcrilorme  a  enleve  iiiic  ceiilaine  de.  personnes  dans 
notre  ville  et  ses  environs:  il  v  a  eu  jusqu  a  bnit  deces  et  six  eiilerremeiils 
dans  1111  seul  lonr;  et  c'est  eiiorme  pour  une  aussi  petite  ville.  Ueureiisc- 
nieiitl  epidemie  a  presque  entièrement  disparu. 


La  Faculté  de  médecine  paraît  sérieusement  menacée  par  le  besoin  d’éco¬ 
nomies  dans  les  liiiances  de  l’Etat.  La  Cnnimission  du  liudget  propose  de 
.relrancber  cinq  chaires,  comme  inutiles  ou  siirabondanles.  Les  suppressions 
purteraientsurplusd'undu.sesplusillustres  membres  :  M.M.  Fouquier,  Roux, 
Duméril,  Marjolin  et  Royer-Collard.  Les  quatre  premiers  ayant  ies  trente 
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années  de  service  exigées  par  la  loi,  recevraient  le  maximum  de  la  retraite. 
Quant  à  M.  Royur-Cottard,  en  raison  de  sesiiitirmitcs,  la  Commission  propose 
du  déroger  en  sa  faveur  aux  prescriptions  et  de  lui  accorder  le  maximum. 
La  chaire  d’hygiène  serait  réunie  à  celle  de  physique. 

Un  avait  anuoucé  aussi  ia  suppression  des  médecins  sanitaires  de  l'Orient; 
mais  des  renseignements  plus  exacts,  dit  l'Union  médicale,  pcrinetlent  de 
redresser  ce  qui  avait  été  dit  à  ce  sujet.  L'institution  est  conservée,  deux 
postes  seuls  sont  supprimés,  celui  de  Smyrne  et  celui  de  Oamas.  MM.  Rur- 
gnières  et  Ainstim  sont  lus  médecins  frappés  par  cette  mesure. 


La  Societ 
l  1  I 
(Ca  i)  1 


une  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publique  annuelle, 
lu-ix  suivants:  Au  I)''  Morgue,  medeciu  à  Lassalle 
1  trageineiu  pour  un  Mémoire  sur  la  fluxion  de 
D'-  Bulloc.  medeem  militaire,  une  première  iiieiiiiim 
sur  l’emploi  du  charbon  vcgêlul  contre  les  enlé- 
|ie  Diival,  niedeein  à  Argentan,  une  dciixiéinu  mention 
'moire  sur  la  myodésopsie  (nioiieiies  volantes), 
mille  la  leeliire  du  pro;;r:iiimie  eu  annonvanl  que  la 
iir  IH:ii),  la  ipiesiioii  qu'elle  avait  proposée  pour  1818: 
.  priiieipalemeui  au  point  de  vue  de  son  éiiolo^'ie  ». 
jei  du  prix  qu'elle  déeeriiera  eu  tsülelail  la  qiieslinii 
I  des  lièvres  interniilteiiles  qu'on  doive  traiter  par 

ni  eire  rendus  francs  de  port,  chezM.  Biirguct,  sccré- 


II  n'est  pas  un  de  nus  leelcurs  qui  ii'ail  entendu  parler  du  nouvel  Eldo¬ 
rado  :  la  Californie.  Voilà  un  pays  où  lus  soins  médicaux  ne  sont  pas  niar- 
ciiaiidés.  I)  onces  d  or  pour  nue  once  de  quiiiiiie;  le  calomel  et  le  lalap  en 

L'oriloiinaiice  suivante  du  roi  de  Sardaigne.  |iiihliee  ]iar  I  Union  medicale, 
prouve  une  fuis  de.  plus  la  vente  de  I  adage  :  <■  autre  pays,  autres  nuettrs  » 
Les  honorairesdes  medecitis  et  des  chirtiigiens.  datis  ce  rovaiitne.  sotit  lixes 
comme  suit  :  tutu  simple  visite,  tin  c.  ;  suivant  1  e|ioque  de  jour  et  de  nuit, 
la  distance  et  la  longueur  de  la  visite,  le  prix  peut  s  en  elever  iiisqu  a  10  Ir. 
Pour  la  chirurgie,  les  prix  varient  suivant  les  degrés  du  chirurgien,  aussi 
bien  que  suivant  I  epoqiie,  la  distance  et  l’opération,  du  uo  a  80  e.  Pour  les 
chirurgiens  inlcneiirs.  plilebotomistes  et  dciilisies,  dont  le  cercle  d'action 
est  prévu  par  les  regleuieiils,  il  v  a  de  petites  dilli'rences  dans  les  prix  sui¬ 
vant  qu  il  s  agit  d  une  saigiiee  du  bras,  de  lu  iiiaiii  ou  du  pied  (2»  c.  1/2 
pour  la  première,  80  c.  iiour  la  seconde,  et  12  c.  1/2  pour  la  troisième).  Il 
en  coûte  ïs  c.  1,/2  |]oiir  se  faire  urruciier  une  ueiii,  et  va  c.  pour  se  taire 
extraire  une  racine  ou  un  chicot. 


Visites  de  nuit.— A  cpielle  heure  commence  la  nuit  ponr  les  médecins? 
Telle  est  la  qiieslion  qlii  vient  d'étre  posée  au  tribunal  de  Hall.  .Après  avoir 
entendu  plusieurs  arbitres,  le  Irilmnal  a  demie  que  l'on  devait  considérer 
comme  visites  de  nuit,  toutes  celles  faites  tiepuis  neuf  lictires  du  soir  Jus¬ 
qu'à  six  heures  dti  matin. 


Un  chimiste  anglais,  M.  J.  Tonng,  donne  comme  tm  excellent  moyen  de 
désinfection  des  engrais  animaux,  des  fosses  d'aisance,  îles  égouts,  etc.,  le 
chlorure  de  manganèse,  produit  r.'sultant  de  la  préparation  du  chlore,  et 
que  les  manufactures  de  produits  chimiques  laissent  jierdre  journellement 
en  quantités  énormes. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

QUELQUES  COKSIDÉEATroNS  SUR  LE  MODE  d’ ACTION  DE  l’ HUILE  DE  FOIE 
DE  MORDE  DANS  LA  EBTIIISIE  PULMONAIRE,  ET  SUR  LE  MEILLEUR 
PROCÉDÉ  DE  PRÉPARATION  DE  CETTE  SUBSTANCE. 

Depuis  le  moment  où  riiuile  de  foie  de  morue  a  été  introduite  pour 
la  première  fois  dans  la  thérapeutique,  les  médecins  ont  dû  chercher  à 
expliquer  son  action  et  à  connaître  le  principe  actif  qui  lui  donnait  scs 
propriétés  médicamenteuses.  La  découverte  de  l’iode  dans  cette  huile , 
faite  par  le  docteur  Kopp  (de  Ilaiiau),  et  confirmée  par  ITopfcr, 
Ilausmann,  L.  Gmclin,  Stein,  Girardin  et  Preissicr,  parut  fournir  d’a- 
hordiinc  explication  satisfaisante  des  bons  effets  de  celle  substance  dans 
les  maladies  scrofuleuses  où  l’iode  avait  déjà  si  bien  réussi  ;  mais  on  ne 
tarda  pas  à  remarquer  que  la  présencedel’iode  n’était  pas  conslaiilc,  cl 
que  d’ailleurs  les  échantillons  les  plus  riches  n’en  contenaient  pas  plus 
de  84  millièmes  pour  100  parties  d’huile.  Aussi  Falker  et  quchpics  autres 
crurent-ils  devoir  en  attribuer  toute  la  valeur  ihérapeuliquc  h  la  ré¬ 
sine  qu’elle  renferme.  De  leur  côté,  Klencke,  Bauer  (de  Tubiugen) , 
Schenke,  etc.,  soutenaient  que  l’huile  de  foie  de  morue  doit  principale¬ 
ment  sa  puissance  curative  à  scs  qualités  de  substance  oléagineuse  et 
éminemment  nutritive. 

Il  semble  qu’il  y  aurait  eu  un  excellent  moyen  de  couper  court  à 
cesdiscussions  ;  c’eût  été  d’administrer  séparément,  dans  le  traitement  de 
divers  groupes  de  maladies,  les  diverses  qualités  d’huile  de  foie  de  morue 
comuics  dans  le  commerce,  à  savoir  ;  Voleum  jecoris  aselli  aureum 
aut  subflavum,  c’est-à-dire  l’huile  extraite  des  foies  frais  sans  fer¬ 
mentation  et  sans  la  chaleur,  qui  rappelle  par  l’apparence  cl  le  goût  la 
bonne  huile  de  pavot  purifiée,  et  qui  ne  contient  qu’une  très-faible 
proportion  d’iode,  si  racine  elle  en  contient  ;  Voleum  jecoris  aselli 
rubro-fuscinn,  qui  a  la  couleur  brune  rougc/ilre  du  vin  de  Malaga, 
l’odeur  du  hareng  salé,  une  saveur  de  poisson  ;  clV  olemn  jecoris  aselli 
fusco  empyreumaticum,  d’un  brun  noir  verdâtre,  d’une  consistance 
assez  forte,  très-acide,  d’une  saveur  âcre,  d’une  odeur  piquante,  empy- 
renmatique,  nauséabonde.  Nous  pourrions  presque  dire  que  personne 
n’a  cherché  à  établir  cette  comparaison  ;  car  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
qui  disent  n’avoir  reconnu  aucune  vertu  médicinale  à  la  première  qua¬ 
lité,  et  qui  SC  prononcent  d’une  manière  formelle  en  faveur  de  la  der¬ 
nière,  ne  nous  font  connaître  ni  le  nombre  d’expériences  comparatives 
qu’ils  ont  entreprises,  ni  la  durée  de  ces  expériences,  ni  les  diverses 
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espèces  de  maladies  sur  lesquelles  ils  ont  opéré.  A  ce  titre,  il  nous  a 
semblé  qu’il  y  avait  Jieu  d’appeler  l’attention  du  public  médical  sur  les 
expériences  faites  sur  une  grande  échelle  par  M.  le  docteur  Williams, 
d’autant  plus  que  ces  expériences,  entreprises  avec  une  substance  d’un 
goût  agréable  et  d’une  digestion  facile,  peuvent  être  répétées  avec  une 
facilité  et  un  ensemble  que  l’on  ebereberait  en  vain  à  obtenir  pour  des 
expériences  faites  avec  les  deux  antres  qualités  d’buile,  et  en  particu¬ 
lier  avec  la  dernière. 

L’huile  que  M.  Williams  a  administrée  à  tous  ses  malades  n’est  pas 
une  huile  épurée  artidcicllcincnt  et  que  l’on  pourrait  croire  dépouillée 
de  ses  propriétés  médicamenteuses,  mais  bien  une  huile  préparée  par 
un  procédé  très-simple  qui,  sans  être  absolument  nouveau  dans  toutes 
scs  parties,  a  l’avantage  immense  d’exclure  toute  fermentation  et  toute 
décomposition  par  la  chaleur.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  re¬ 
cueille  le  foie  de  ces  animaux  très-peu  de  temps  après  la  mort,  et  on 
rejette  sans  exception  tous  les  foies  un  peu  mous  ou  d’une  couleur  fon¬ 
cée,  parce  ipic  ces  changements  dans  la  couleur  ou  dans  la  consistance 
indiquent  un  état  maladif  ou  la  putréfaction  de  l’organe.  Ces  foies  sont 
réduits  en  pulpe;  celle-ci  mêlée  avec  de  l’eau  à  la  température  de 
47  degrés  centigrades  ;  on  filtre,  et  après  avoir  laissé  reposer,  on  dé¬ 
cante  l’huile  qui  surnage;  on  la  porte  ensuite  àla  température  de  10  degrés 
centigrades,  et  on  filtre  de  nouveau.  Toutes  ces  opérations  doivent  être 
accomplies  aussi  rapidement  que  possible,  et  en  vases  clos  pour  empêcher 
l’action  de  l’air.  Par  la  même  raison,  l’huile  doit  être  conservée  dans 
des  vases  pleins,  bien  bouchés,  et  dans  un  endroit  froid.  On  la 
filtre  une  seconde  fois  pour  en  séparer  la  stéarine  et  la  margarine,  qui 
se  déposent  parle  repos  et  l’abaissement  de  température.  L’élaïne  reste 
en  excès  dans  l’huile  ainsi  préparée,  ce  qui  lui  donne  une  plus 
grande  üuidité  et  une  facilité  plus  grande  d’absorption. 

Ce  (|ui  imprime  aux  expériences  de  M.  Williams  un  caractère  d’inté¬ 
rêt  et  une  importance  toute  particulière,  c’est  que  ce  médecin  a  fait 
"le  plus  heureux  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  une  maladie  des 
plus  graves,  et  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  nous 
voulons  parler  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  n’est  pas  sans  doute  une 
nouveauté  que  l’emploi  de  cette  huile  médicamenteuse  dans  cette 
terrible  maladie;  cl,il  y  a  quelques  années,  cette  médication  avait  ac¬ 
quis  une  certaine  vogue,  plutôt  cependant  parmi  les  gens  du  monde 
que  parmi  les  médecins.  Toujours  est-il  que  la  science  étant  loin  d’être 
fixée  sur  sa  valeur  véritable,  et  que  cette  incertitude  des  résultats, 
jointe  peut-être  au  goût  désagréable  et  à  l’odeur  fétide  de  cette 
substance,  n’avaient  pas  tardé  à  la  faire  retomber  dans  le  discrédit  et 
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dans  l’oubli.  Employant  une  huile  d’un  goût  agréable  et  d’une  diges¬ 
tion  facile,  M.  Williams  a  pu  étendre  le  cercle  de  ses  recherches,  et  en 
deux  ans  et  demi  il  a  soumis  à  cette  médication  près  de  quatre  cents 
phthisiques  à  diverses  périodes  de  la  maladie.  Sui-  ce  nombre,  il  a  re¬ 
cueilli  des  notes  détaillées  sur  deux  cent  trente-quatre  malades;  et  ce 
que  nous  devons  dire  tout  d’abord,  c’est  que  M.  Williams  n’a  rencontré 
que  ne«/’ malades  chez  lesquels  des  accidents  l’aient  forcé  d’y  renon¬ 
cer,  et  dix-neuf  seulement  chez  lesquels  cette  médication  n’a  été  suivie 
d’aucun  eflct  avantageux  appréciable.  Chez  les  deux  cent  six  autres,  son 
emploi  a  été  marqué  par  une  amélioration  évidente  dont  le  degré  varie 
entre  une  espèce  de  temps  d’arrêt  mis  à  la  maladie,  une  diminution 
dans  l’intensité  des  principaux  symptômes,  et  un  retour  plus  ou  moins 
roinplct.à  toutes  les  apparences  d’une  santé  florissante. 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  observes  par  IM.  Williams?  Ces 
effets  ont  été  à  peu  près  nuis,  en  ce  sens  que  l’huile  de  foie  de  morue, 
administrcc  par  ce  médecin  avec  les  précautions  que  nous  ferons  con¬ 
naître,  n’a  jamais  occasionné  ni  cette  espèce  de  surch.irgc  de  l’estomac, 
ni  ces  renvois  ou  nausées,  ni  ces  vomissements,  ni  ces  évacuations  al- 
vines  qui  sont  si  communes  après  l’ingestion  des  huiles,  et  en  jiarticn- 
lier  des  huiles  végétales.  Non-seulement  l’huile  de  foie  de  morue  ii’a 
paru  apporter  aucun  trouble  à  l’accomplissement  des  fonctions  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin  ou  du  foie,  mais  encore,  dans  un  grand  nombi’c 
de  cas,  elle  a  paru  agir  en  excitant  l’appétit  et  en  facilitant  la  diges¬ 
tion  d’une  quantité  d’aliments  qiti  n’auraient  pas  passé  sans  accident 
en  toute  autre  circonstance. 

Si  les  effets  physiologiques  sont  peu  prononcés,  il  n’en  est  pas  de 
meme  des  effets  thérapeutiques  ;  et,  par  une  bizarrerie  digne  de  re¬ 
marque,  ce  n’est  pas  dans  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  mais  bien  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
dans  la  période  de  ramolli.sseincnt  des  tubercules  que  M.  Williams  a 
compte  le  plus  grand  nombre  d’améliorations  et  de  succès.  On  sait  qu’à 
cette  époque  de  la  phthisie  les  malades  ont  ordinairement  de  la  toux  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  une  expectoration  mucoso-purnlcntc,  opa(|uc,  jau¬ 
nâtre  ou  verdâtre,  des  sueurs  nocturnes  de  temps  en  temps,  de  l’amai¬ 
grissement,  des  troubles  de  la  respiration,  et  qu’ils  présentent,  comme 
signes  physiipies,  de  la  matité  au-dessus  de  la  clavicule  ou  dans  la  ré¬ 
gion  sus  et  sous-épineuse,  des  râles  sous-crépitants  ou  caverneux,  de 
la  résonance  de  la  voix  ou  de  la  pcctoriloquic  imparfaite.  Sous  l’influence 
dn  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue,  on  voit  en  quelques  jours 
la  toux  perdre  de  son  intensité,  l’expectoration  diminuer  et  devenir 
moins  opaque,  les  sueurs  nocturnes  se  tarb-,  le  pouls  perdre  sa  fi-é- 
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quencc  et  prciidre  du  volume,  l’appétit ,  les  forces  et  la  coloration 
revenir  peu  à  peu.  Du  côté  des  signes  physiques,  le  premier  change¬ 
ment  manireste  qui  se  produise,  c’est  la  diminution  graduelle  ou  la 
disparition  des  râles  humides,  la  sécheresse  et  la  clarté  du  hriiit  respi¬ 
ratoire.  La  matité,  la  respiration  et  la  toux  caverneuses  persistent 
beaucoup  plus  longtemps,  et  ne  commencent  à  diminuer  que  quelques 
semaines  après  le  commencement  du  traitement,  et  sous  l’influence 
combinée  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  révulsifs.  Il  arrive  même 
quch[uefois  que  les  bruits  caveimeux  semblent  prendre  un  peu  plus  de 
force  apres  la  disparition  des  râles  humides  ;  mais  cela  tient  seulement  à 
ce  que  les  phénomènes  caverneux  ne  sont  plus  masqués  par  les  râles. 
Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  dans  lesquels  M.  Wil¬ 
liams  a  examiné  les  malades  en  traitement,  ii  intervalle  d’un  mois  ou 
d’un  mois  et  demi,  il  a  pu  constater  la  résolution  de  l’induration  pul¬ 
monaire  à  la  clarté  plus  grande  des  bruits  respiratoires  et  des  sons 
fournis  par  la  percussion.  D’autres  fois,  et  surtout  lorsque  la  maladie 
datait  de  loin,  la  résolution  n’a  jamais  été  complète,  eu  ce  sens  que, 
malgré  le  rétablissement  de  la  santé  générale,  malgré  la  disparition 
complète  de  tous  les  symptômes  généraux,  il  est  resté  quelques  dilfé- 
rences  dans  les  bruits  respiratoires  et  dans  la  sonorité  de  la  poitrine,  et 
le  plus  ordinairement  une  expiration  prolongée  avec  un  caractère  tu¬ 
baire,  surtout  au  sommet  du  poumon.  Ce  sont  là  des  signes  qui 
ne  prouvent  nullement  contre  la  guérison  ,  connue  s’en  est  assuré 
M.  Williams,  surtout  s’il  n’y  a  pas  en  nicmc  tcnqis  de  matité  appré¬ 
ciable;  ces  signes  indiquent  seulement  cette  espèce  de  froncement 
du  sommet  du  poumon,  avec  oblitération  des  tuyaux  bronchiques , 
et  conversion  crétacée  des  tubercules  que  l’on  trouve  souvent  à  l’au¬ 
topsie  de  personnes  qui  ont  présenté  longtemps  auparavant  et  pen¬ 
dant  plusieurs  années  des  symptômes  de  maladies  pulmonaires. 

A  priori  on  serait  tenté  d’admettre  que  fliuile  de  foie  de  morue 
doit  compter  aussi  de  nombreux  succès  dans  la  première  jiériode  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  c’est-à-dire  lorsque  les  tubercules  sont  à  l’état 
a'u  ;  mais,  à  cette  époque,  les  symptômes  sont  encore  assez  peu  pro- 
noneés  pour  que  les  malades  répugnent  à  se  soumettre  longtemps  à  un 
traitement  quelconque,  et  y  renoncent  aussitôt  qu’ils  ont  éprouvé  un 
peu  d’amélioration.  M.  Williams  ne  compte  donc  pas  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard  ;  cependapt,  ce 
dont  il  a  pu  s’assurer,  c’est  que  l’administration  de  l’huile  de  foie  de 
morue  fait  tomber  la  toux  et  la  fièvre,  relève  les  forces  et  l’aspect  gé¬ 
néral.  Toutefois,  l’amélioration  est  loin  d’être  aussi  rapide  et  aussi 
évidente  que  dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Les  signes 
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physiques  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui  se  mon¬ 
trent  dans  la  seconde  période  apres  la  disparition  des  râles  humides. 

Il  semble  que  l’huile  de  foie  de  morue  ait  pour  action  élective  de  ra¬ 
mener  les  tubercules  à  l’état  stationnaire  ou  à  un  état  plus  conciliable 
avec  la  conservation  de  la  santé  et  raccoinplissemciit  des  lonctions. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  lorsque  les  progrès  de  la  maladie  ont  plongé  le  patient  dans  le 
marasme  par  une  expectoration  purulente  très-abondante,  par  des 
sueurs  nocturnes,  par  la  diarrhée  colliquative,  bref,  par  tous  ces  symp¬ 
tômes  qui  réduisent  bientôt  les  phthisiques  à  un  état  squelettique,  c’est 
alors  que  l’clficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue  paraît  dans  toute  son 
étendue,  et  que  M.  Williams  a  pu  observer  des  améliorations  telle¬ 
ment  inespérées,  qu’elles  pouvaient  passer  pour  des  espèces  de  l'ésur— 
rection.  Des  observations  nombreuses ,  publiées  à  la  suite  de  son  tra¬ 
vail,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  .à  cet  égard. 

Quelques  mots  encore  sur  le  mode  d’administration  de  cette  sub¬ 
stance  médicamenteuse  et  sur  son  mode  d’action.  M.  Williams  ne  la 
donne  qu’il  des  doses  très- modérées  ;  il  commence  par  une,  deux  ou 
trois  cpillcrécs  à  café  de  cette  huile,  qu’il  administre  ordinairement 
dans  la  mutinée,  une  ou  deux  heures  après  chaque  repas.  Il  a  remarqué 
que,  de  celte  manière,  l’estomac  n’en  éprouve  aucun  inconvénient,  et 
que  la  digestion  de  l’huile  s’opère  sans  encombre  avec  celle  déjà  com¬ 
mencée  des  alimeiiLs.  Plus  tard,  si  les  malades  peuvent  les  supporter, 
il  remplace  les  cuillerées  à  café  par  des  cuillerées  à  bouche  de  cette 
huile.  11  l’administre  toujours  dans  un  véhicule  approprié,  et  le  plus 
ordinairement  dans  un  liquide  d’une  odeur  agréable  et  au  goût  du 
malade,  tel  qu’une  infusion  do  feuilles  d’oranger,  avec  addition  d’un 
peu  de  teinture  et  de  sirop  d’orange.  Dans  beaucoup  de  cas,  l’addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’acide  nitrique  étendu  d’eau  dans  le  véhi¬ 
cule,  rend  le  médicament  plus  facile  à  supporter. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’huile  de  foie  de  morue,  préparée  san 
fermentation  et  sans  la  chaleur,  ne  contient  qu’une  très-petite  proportion 
d’iode  ou  de  matière  résineuse.  Ce  n’est  donc  pas  à  ces  deux  substances 
que  l’on  peut  rapporter  les  avantages  de  ce  médicament  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Mais  cette  dernière  maladie  ayant  surtout  pour 
effet  d’appauvrir  l’économie,  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  l’huile 
de  foie  de  morue  agit  alors  principalement  comme  substance  nutritive, 
en  réparant  les  perles  occasionnées  par  l’état  morbide? N’aurait-elle 
pas  aussi  pour  effet  de  fournir  à  la  respiration  un  élément  particulier 
que  lui  soustrait  l’état  pathologique  des  organes  pulmonaires?  Telles 
sont  les  questions  que  s’est  posées  M.  Williams,  et  qui  nous  paraissent, 
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comme  à  lui,  assez  probables  pour  qu’elles  doivent  faire  l’objet  d’un 
exaiucii  sérieux. 

En  résumé,  si  nous  nc|pouvons  pas  encore  admettre,  à  cause  du 
nombre  d’expériences  peut-être  un  peu  rcsti'cint,  cl  du  peu  de  temps 
que  l’on  a  eu  pour  suivre  les  malades  ;  à  cause  surtout  de  la  gravite 
(le  la  mnladicct  delà  facilité  des  rechutes;  si  nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre,  disons-nous,  que  la  jilitliisie  pulmonaire  ait  trouvé  dans  riuiilede 
foie  de  morue  ainsi  jtréparéc  un  traitement  toujours  sûr  et  toujours 
cflicaee,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  résultats  satisfaisants  an¬ 
noncés  par  AI.  Williams  doivent  fixer  d’une  manière  toute  spéciale 
l'attention  des  praticiens,  et  les  engager  à  recourir  h  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  les  conditions  et  avec  les  précautions  par  lui  indiquées  ;  et 
que.  si  ces  n\sult.ils  se  confirment,  on  ne  pourra  se  refuser  h  recon¬ 
naître,  avec  lui,  que  l'huile  (le  foie  de  morue  pure  rend,  dans  le 
tmifement  de  h  phthisie  pulmonaire,  de  plus  (jrands  services  que 
fous  les  mojiens  connus  de  la  matwre  médicale,  de  la  diététùjue  et 
de  Phi/giènc. 

KOUVELLES  nECHEnCIIES  SUR  LA  CAUSE  ET  LE  TRAITEMENT 
DU  DIABÈTE  SUCRÉ  OU  GL-DCOSDRIE. 

Par  .M.  Mialiie,  professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine  (i). 

En  lévrier  1844,  j’ai  exposé  .à  l’Académie  des  sciences  une  théorie 
sur  la  nature  et  la  cause  de  l’aflcction  (bte  diabète,  on  glucosurie, 
et  j’ai  présenté,  comme  preuve  à  l’appui,  l’observation  d’uu  cas  de 
guérison  obtenue  conjointement  avec  M.  le  docteur  Contour,  lequel 
venait  de  publier  un  travail  fort  remarquable  sur  tout  ce  que  l’on  savait 
alors  du  diabète. 

Depuis  ce  temps,  beaucoup  de  diabétiques  m’ont  été  adressés  ;  j’ai 
pu  recueillir  un  grand  nombre  d’observations,  constater  des  guérisons 
certaines  d’une  maladie  qui,  mieux  étudiée  et  mieux  connue,  semble  de¬ 
venir  tous  les  jours  plus  fréquente,  et  qui,  par  suite  de  l’ignorance  où 
l’on  était  de  sa  nature  et  de  sa  cause,  était  regardée  généralement  comme 
incurable,  et  devant  conduire  à  un  teime  fatal. 

Les  derniers  succès  obtenus  m’encouragent  .à  vous  faire  la  commu¬ 
nication  d’un  cas  fort  rcmai'quable,  guéri  presque  instantanément. 

Mais  avant  l’exposition  de  ce  fait,  je  réclame  l’indulgence  de  l’A- 

(I)  Ce  Mémoire  a  clé  lu  et  déposé  à  l'Académie  de  médecine  le  23  juillet 
1818.  Depuis  huit  mois,  n’ayant  pu  obtenir  de  la  Commission  nommée  par 
l’Académie  l’examen  et  le  rapport  de  mon  travail ,  je  prends  le  parti  de  le 
faire  imprimer  cl  de  le  soumettre  à  l’appréciation  publique. 
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cadcniie,  pour  lui  présenter  un  court  exposé  des  recherches  et  des  opi¬ 
nions  qui  inc  sont  propres,  sur  l’aiTection  diabétique. 

§  I.  Tous  les  auteurs  ont  mentionné  les  symptômes  caractéristiques 
du  diabète  :  urines  sucrées  et  très-abondantes,  sécheresse  de  la  bouche, 
soif  inextinguible,  faim  extraordinaire,  absence  de  sueurs,  abolition 
des  forces  corporelles  et  des  facultés  génératrices,  amaigrissement,  dé¬ 
périssement  général  ;  enfin,  tous  les  désordres  consécutiis  de  la  con¬ 
somption  et  de  la  phthisie. 

Le  point  de  départ  de  ces  désordres,  ce  sont  les  urines  sucrées  ;  mais 
quelle  est  la  cause  de  celles-ci  ? 

Après  l’avoir  attribuée  à  une  irritation  des  reins,  à  une  gastrite 
chronique,  à  une  affection  spéciale  des  voies  digestives,  on  a  admis  la 
suroxygénation  des  humeurs  animales,  l’aberration  des  forces  assimi¬ 
latrices  (sans  pouvoir  donner  la  raison  de  cette  suroxygénation,  de  cette 
aberration)  ;  puis,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  posé  en  principe  que  la 
cause  du  diabète  est  un  agent  particulier  existant  dans  .l’économie  des 
diabétiques,  agent  qui  aurait  sur  l’amidon  une  action  toute  semblable  à 
celle  de  la  diastase  ;  par  la  présence  exclusive  de  cet  agent,  les  dia¬ 
bétiques  seuls  auraient  la  faculté  de  transformer  certains  aliments  en 
sucre,  lequel  arrivant  tout  formé  dans  le  sang,  doit  è^re  rejeté  par 
les  urines. 

§  II.  En  mars  1845,  dans  un  Mémoire  sur  la  digestion  et  l’as.simi- 
lation  des  matières  amyloïdes  et  sucrées,  j’ai  démontré  : 

1®  Que  la  transformation  de  certains  aliments  en  sucre  n’était  pas 
propre  aux  seuls  diabétiques,  qu’elle  ne  constitue  pas  un  phénomène 
accidentel,  et  qu’au  contraire,  elle  est  la  condition  nécessaire  de  la 
digestion  et  de  l’assimilation  de  ces  aliments  ; 

2®  Qu’elle  s’effectue  par  un  ferment  spécial  que  j’ai  découvert  dans 
les  humeurs  salivaires  de  tous  les  animaux,  ferment  qui  exerce  sur  les 
matières  amyloïdes  un  pouvoir  spécifique  absolument  semblable  à  celui 
qu’exerce  sur  l’amidon  la  diastase  ou  principe  actif  de  l’orge  germé, 
découvert  par  MM.  Payen  et  Persox  ;  aussi  ai -je  dénommé  ce  prin¬ 
cipe  actif  de  la  salive  diastase  animale-, 

3°  Que  chez  tous  les  animaux,  sans  exception,  les  matières  féculentes, 
pour  devenir  absorbables  et  assimilables,  doivent  passer  à  l’état  de  sac¬ 
charification  sous  l’influence  de  cette  diastase  animale. 

Mais  ce  sucre,  introduit  continuellement  dans  l’économie  vivante, 
que  devient-il?  Il  doit  servir  à  la  nutrition,  à  l’entretien  de  la  vie,  et 
pour  atteindre  ce  but,  il  doit  nécessairement  être  décomposé  dans  nos 
humeurs  ;  car,  dans  l’état  normal  de  santé,  il  ne  se  trouve  dans  au¬ 
cune  des  sécrétions.  S’il  passe  en  nature  dans  l’excrétion  urinaire, 
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c’est  lorsqu’une  cause  puissante  est  venue  empêcher  sa  décomposi¬ 
tion,  l’a  rendu  impropre  à  l’assimilation  ;  c’est  alore  un  fait  anormal, 
pathologique,  suite  d’une  perturbation,  d’un  autre  ordre  de  phénomènes 
chimiques. 

§  III.  Cette  perturbation,  c’est  le  défaut  d’alcalinité  suffisante 
dans  les  humeurs  de  l’économie  animale. 

En  iii’oi'cupant  de  la  recherche  do  glucose  dans  un  cas  de  diabète 
douteux,  j’ai  constate  que,  contrairement  à  l’opinion  générale  des  chi¬ 
mistes,  le  sucre  de  raisin  ou  de  diabète  n’a  aucune  action  réductive 
sur  l’oxyde  de  cuivre,  soit  à  froid,  soit  à  chaud  ;  et  qu’il  n’acquiert 
cette  propriété  désoxygénanlcqu’après  avoir  été  chimiquement  influencé 
par  une  substance  alcaline  libre  ou  carbonatée. 

J’en  ai  tiré  la  conclusion,  et  j’ai  donné  dans  divers  travaux  la 
preuve  que  : 

1"  C'est  par  les  alcalis  contenus  normalement  dans  le  sang  et  les 
liquides  animaux,  que  s’effectuent  nécessairement  la  digestion  et  l’as- 
similation  des  substances  amyloïdes  et  sucrées; 

2"  Si  raliment  amylacé  doit,  chez  tous  les  animaux,  être  trans¬ 
formé  en  une  matière  sucrée  (glucose)  sous  l’inQucncc  de  la  diastase 
animale  ipii  le  rend  ainsi  absorbable,  pour  devenir  assimilable  cette 
matière  sucrée  doit,  ii  son  tour,  cire  transformée  par  les  alcalis  du 
sang  en  de  nouveaux  produits,  acide  kali-saccharique,  acide  formique, 
ulmin,  etc.,  corps  doués  d’un  pouvoir  désoxygémint  très-énergique, 
destinés,  selon  toute  probabilité,  à  servir  de  contre-poids  à  l’oxygé¬ 
nation  respiratoire  ; 

3”  Chez  rhoiume  sain  l’alcalinité  naturelle  du  sang  sidïit  pour  la 
tiansformation  de  la  matière  sucrée  ;  mais  si  l’alcalinité  n’est  plus  suf¬ 
fisante,  la  transformation  ne  peut  avoir  lieu  :  le  sucre  n’étant  plus  ni 
décomposé,  ni  assimilé,  se  répand  dans  toute  l’économie,  devient  un  corps 
étranger,  et,  comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales  et  par  tous  les 
appareils  séerétoires  :  c'est  le  cas  du  diabète.  En  effet,  le  sucre  a  été 
trouvé  dans  la  sueur,  dans  le  sang,  dans  toutes  les  sécrétions  des  dia¬ 
bétiques. 

La  maladie  diahétique  reconnaît  donc  pour  cause  un  vice  d'as- 
similution  du  sucre  par  défaut  (Talcalinité  suffisante  dans  t écono¬ 
mie  animale. 

§  IV .  Chez  l’homme  sain,  le  sang  est  alcalin  et  doit  rester  alcalin 
pour  raccomplisseinent  des  fonctions  intcrviscérales.  Mais  les  élé¬ 
ments  d’acidité,  constamment  introduits  dans  l’économie,  tendraient  à 
prédominer,  s’ils  n’étaient  équilibrés  et  éliminés  par  des  sécrétions 
spéciales,  les  sueurs  et  les  urines. 
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€cs  cléments  d’acidité  sont  : 

1®  L’ingestion  des  acides  enx-mêmes  ; 

2“  L’alimentation  exclusivement  azotée  ;  les  viandes,  par  les  ma¬ 
tières  alliuminoïdcs  qu’elles  renferment,  contiennent  beaucoup  de  soufre 
et  de  phosphore  ;  ces  corps,  parleur  combustion  dans  nos  organes, 
donnent  naissance  à  une  grande  quantité  d’acides  sulfurique  et  phos- 
phorique  qui  se  répandent  dans  toutes  nos  humeurs,  y  saturent  d’abord 
les  bases  alcalines  qu’ils  y  rencontrent,  et  finissent  par  prédominer  ; 

3“  Le  défaut  de  transpiration  de  la  peau,  émonctoirc  destiné  à  éli¬ 
miner  les  acides  de  l’économie. 

Conséquenimcnt  l’étal  physiologique  comporte  un  ordre  de  sécrétions 
toujours  acides  :  ce  sont  les  sueurs,  le  suc  gastrique,  les  urines  ;  et  un 
autre  ordre  de  sécrétions  toujours  alcalines  ;  ce  sont  les  larmes,  la 
salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  les  fèces. 

La  nature  de  ces  sécrétions  n’est  pas  une  loi  immuable  de  l’orga¬ 
nisme,  comme  on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps.  Elle  est  le 
résultat  du  balancement  nécessaire  des  principes  acides  et  alcalins,  en 
même  temps  que  l’indication  de  la  santé.  Mais  elle  cesse  d’être  la 
même  dès  qu'il  y  a  tléfaut  d’équilibre  entre  ces  principes,  qui  tendent 
conlimicllcmcnt  à  se  modifier  sous  l’inûucnce  de  l’alimentation  et  des 
médicaments. 

Si  les  sécrétions,  au  lieu  de  conserver  chacune  leur  nature  chimi({uc, 
passent  les  unes  de  l’acidité  à  l’alcalinité ,  les  autres  de  l’alcalinité  à 
l’acidité,  on  devra  conclure  pour  le  premier  cas  à  l’excès  d’alcalinité, 
pour  le  deuxième  cas  à  l’excès  d’acidité  ;  l’un  et  l’autre  de  ces  excès 
constituent  l’état  pathologique. 

§  y.  La  modification  que  l’alimentation  et  les  médicaments  font 
subir  à  la  nature  chimique  de  l’économie  et  des  sécrétions  est  une  ob¬ 
servation  de  tous  les  jours. 

Le  médecin  qui  ordonne  les  eaux  de  Vichy,  ou  une  médication  quel¬ 
conque  alcaline,  trouve  les  urines  acides  avant  le  traitement  et  alcalines 
après  le  traitement.  En  changeant  ainsi  la  nature  des  sécrétions,  peut-il 
douter  tpi’il  n’ait  changé  la  nature  du  milieu  où  puisent  ces  sécrétions? 

Or,  ce  milieu  est  constamment  modifié  par  les  éléments  qui  lui  sont 
fournis.  Ce  foyer  de  la  vie,  dont  la  combustion  peqiétuclle  est  entre¬ 
tenue  par  les  aliments  absorbés  et  assimilés ,  donne  lieu  aux  mêmes  ré¬ 
sultats  que  les  foyers  des  laboratoires  ;  il  engendre  des  acides  si  les  ma¬ 
tières  animales,  c’est-à-dire  le  soufre  et  le  phosphore  dominent  ;  il  en¬ 
gendre  des  alcalis  si  les  matières  végétales,  c’est-à-dire  les  sels  alcalins 
à  acides  organiques,  sont  en  abondance. 

C’est  ainsi  que  l’homme  des  villes,  qui  use  d’une  nourriture  fortement 
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aaimaliséc,  cl  qui  généralement  ti-anspire  peu,  a  souvent  dans  scs  hu¬ 
meurs  insuffisance  d’alcalinité  et  est  alors  affecté  de  gravclle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  diabète  ; 

Tandis  que  l’homme  des  campagnes,  par  suite  des  sueurs  énormes 
délerminées  par  la  constante  activité  et  les  durs  travaux,  et  surtout 
par  l’alimentation  presque  exelusivement  végétale,  se  maintient  dans 
l’alcalinité  nécessaire  des  humeurs,  et  échappe  aux  infirmités  des 
gens  riches  et  sensuels. 

Si  de  l’homme  nous  descendons  aux  animaux,  nous  trouvons  pour 
les  memes  causes,  chez  les  carnassiers,  les  urines  très-acides  ;  chez  les 
herbivores,  les  urines  très-alcalines. 

Le  veau  présente  un  exemple  remarquable  de  deux  états  Lien  diffé¬ 
rents  et  cependant  très-compatibles  avec  la  santé  :  tant  qu’il  prend  le 
lait  de  vache  il  est  carnivore,  et  comme  tel  il  a  les  urines  acides  ;  mais 
dès  qu’il  est  changé  de  nourriture ,  qu’il  est  mis  à  un  régime  végétal, 
il  a  les  urines  fortement  alcalines,  et  il  présente  une  alcalinité  marquée 
dans  toutes  les  humeurs  de  son  économie. 

Si  l’on  objecte  que  les  animaux  herbivores,  qui  ingèrent  autant  et 
même  plus  que  l’homme,  des  substances  organiques  acides  ou  pouvant 
le  devenir,  ne  sont  pas  diabétiques,  je  réponds  que  c’est  parce  que 
l’homme  introduit  dans  son  économie  des  acides  libres,  des  matières  or¬ 
ganiques  acidifiahlcs  pures,  amidon,  sucre,  etc.;  tandis  que  l’animal  ne 
prend  jamais  d’acides  libres,  et  qu’il  ne  se  nourrit  que  de  substances  or¬ 
ganiques  brutes  contenant  toujours  une  proportion  marquée  de  sels  al¬ 
calins  à  acides  organiques  susceptibles  d’être  brûlés  dans  le  sang  et 
d’être  transformés  en  earbonate  de  potasse  ;  lait  qui  explique  à  la  fois 
et  pourquoi  les  herbivores  ont  alcalines  la  plupart  de  leurs  humeurs  in¬ 
terviscérales,  y  compris  même  l’mine,  et  pourquoi  l’affection  diabétique 
leur  est  hiconnue.  Pour  eux,  la  nature  a  placé  le  remède  à  côté  du 
mal(l). 

Les  végétaux  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  animaux  ;  ils  ne 
peuvent  se  nourrir  avec  les  substances  h3'diocarbonées  neutres,  ami¬ 
don,  sucre,  ligneux,  etc. ,  qu’autant  que  ces  matières  sont  décomposées 
par  les  alcalis  contenus  dans  le  sol  et  ti'ansformées  d’abord  en  divers 
produits  solubles,  au  nombre  desquels  figuie  une  substance  brune,  ul- 

(1)  La  plupart  des  Truils,  et  notamment  les  fruits  rouges,  contiennent  une 
grande  proportion  de  sels  alcalins  susceptibles  d'être  brûlés  dans  le  sang,  et 
d’être  transformés  en  carbonate  de  potasse  ;  c'est  ainsi  que  les  raisins,  prisen 
grande  quantité,  peuvent  rendre  l’urine  alcaiine,  à  ce  point  qu’ils  ont  été 
administrés  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  et  autres 
affections  qui  réclament  la  médication  alcaline. 
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mine  ou  ulmiii.  Leur  liquide  nourricier,  la  sève,  contient  à  l’état  nor¬ 
mal,  du  glucose  ou  sucre  de  raisin,  tandis  que  le  liquide  nourricier  des 
animaux,  le  sang,  ne  contient  de  glucose  qu’à  l’état  anormal,  qu’à  l’état 
pathologique. 

La  raison  de  cette  différence  est  que  la  sève  est  neutre  ou  acide  et 
iamnis  alcaline,  tandis  qu’au  contraire  le  sang  est  normalement  alcalin  ; 
or,  la  présence  des  alcalis  est  incompatible  avec  celle  du  glucose.  Mais 
si,  par  des  circonstances  accidentelles  ou  provoquées ,  on  arrête  la  sé¬ 
crétion  acide  de  la  peau,  ou,  si  l’on  ingère  dans  l’organisme  animal  des 
doses  quotidiennes  et  immodérées  de  substances  acidulés  ou  facilement 
acidifiables,  le  sang  perd  scs  qualités  alcalines;  saturé  par  les  aci¬ 
des,  il  devient  moins  alcalin  ou  neutre,  revêt  des  caractères  chimiques 
analogues  à  ceux  de  la  sève,  et  la  présence  du  sucre  d’amidon  ou  glu¬ 
cose  devient  possible  ;  c’est  l’état  diabétique. 

Comme  contre-épreuve,  si  l’on  modifie  l’acidité  du  végétal,  si  on 
l’arrisc  avec  une  dissolution  légèrement  alcaline,  la  sève  acquiert  des 
propriétés  chimiques  analogues  à  celles  du  sang  ;  le  sucre  ne  se  produit 
plus,  ou,  pour  mieux  dire,  il  se  déti-uit  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  forme  ; 
l’arbre  reise  d’être  diabétique,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ;  il  n’a  plus 
de  secrétions  sucrées,  il  ne  jiorte  plus  de  fruits  sucrés.  Ce  fait  a  été  par¬ 
faitement  établi  par  M.  E.  Frémy. 

§  VI.  Ces  faits  incontestables  démontrent  qu’il  nous  est  possible  : 

1"  De  modifier  à  notre  gré  la  nature  chimique  du  liipiidc  nourri¬ 
cier  soit  des  animaux,  soit  des  végétaux,  et  d’avoir  la  preuve  de  cette 
modification  par  l’examen  des  sécrétions  ; 

2"  D’intervertir,  par  suite  de  l’alimentation  ou  des  médicaments, 
l’ordre  naturel  des  fonctions  assimilatrices  ;  de  donner  naissance  à  des 
phénomènes  nouveaux  qui,  eux-mêmes,  changent  l’organisme  et  les 
produits  normaux  de  l’organisme  ; 

3"  Par  contre,  qu’il  est  possible ,  par  les  mêmes  moyens  bien  ap¬ 
propriés  ,  de  maîtriser  le  trouble  accidentel  de  l’organisme ,  de  réta¬ 
blir  les  fonctions  dans  leur  Intégrité,  de  reconstituer  la  vie  et  la  santé. 

Appliquant  ces  conséquences  à  l’affection  diabétique ,  et  observant 
chez  tous  les  diabctiijues  que  la  salive,  cessant  d’être  alcaline,  rougit 
plus  ou  moins  fortement  le  papier  de  tournesol ,  et  que  les  humeurs 
sont  généralement  plus  acides  que  dans  l’état  normal ,  je  conclus  que 
cette  acidité  contre  nature  indique  suffisamment  la  modification  de 
l’organisinc  et  l’insuffisance  d’alcalinité  dans  l’économie,  fait  que  pro¬ 
chainement  je  démontrerai  d’une  manière  absolue  par  des  expé¬ 
riences  spéciales. 

Pour  arrêter  les  désordres  graves  qui  résultent  de  cette  insuffisance 


{  204  ) 

d’alcalinitc  ,  on  doit  s’efforcer  de  rétablir  l’état  normal  des  humeurs 
viciées  et  l’ordre  naturel  des  fonctions  assimilatrices,  en  introduisant 
dans  l’économie  l’alcali  qui  fait  défaut,  et  en  expulsant  les  acides  qui 
prédominent. 

Pour  remplir  la  preraicrc  indication,  on  peut  administrer  l’eau  de 
chaux,  le  lait  de  magnésie,  l’eau  de  Vichy,  le  bicarbonate  de  soude; 
car,  ce  qu’il  importe,  c’est  de  faire  parvenir  une  quantité  sulTisante 
d’alcali  dans  le  sang  ;  si  j’ai  recommandé  le  bicarbonate  de  soude,  et 
l’usage  de  l’eau  de  Vichy,  c’est  qu’ils  ont  été  jusqu’ici  employés  avec 
le  plus  d’avantage. 

(Il  faut  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à  dose  élevée, 
parce  que  les  acides  abondants,  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif 
des  diabéti(jucs,  changent  la  magnésie  en  sel,  et  il  en  résulte  très-faci¬ 
lement  chez  ces  malades  une  superpurgatioii  assez  considérable  pour 
les  affaiblir.) 

Pour  rétablir  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  alcalins, 
les  bains  de  vapeur,  la  flanelle,  les  frictions,  l’exercice  du  corps,  meme 
les  sudorifiques,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  sécrétion  cu¬ 
tanée  et  la  rendre  plus  abondante. 

Quant  à  l’alimentation,  qui  peut  exercer  une  grande  influence,  je 
ferai  observer  que  le  régime  animal  usité  comme  curatif  de  l’affection 
diabétique  ne  constitue  qu’un  traitement  palliatif,  et  que  ce  n’est  que 
par  l’emploi -simultané  des  sudorifiques  et  des  préparations  alcalines 
qu’on  peut  espérer  de  maîtriser  la  cause  première  du  mal;  aussi  je  di¬ 
rai,  en  peu  de  mots,  qnc  les  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement 
proscrits,  mais  seulement  réduits  de  moitié  ou  du  tiers.  Car  il  est  évi¬ 
dent  que  ce  n’est  pas  la  saccharification  de  la  fécule  qui  constitue  la 
maladie  elle-même,  mais  bien  la  tendance  qu’a  le  sucre  à  passer  dans 
les  urines  sans  être  décomposé,  tendance  qui  existe  quoiqu’on  n’intro¬ 
duise  plus  de  matière  féculente  dans  l’économie. 

Par  la  suppression  de  tout  .aliment  féculent,  il  est  certain  qu’il  ne  se 
formerait  plus  de  sucre,  et  qu’il  n’en  passerait  plus  par  les  urines  ;  mais 
comment  suppléer  à  cette  alimentation  ?  Est-ce  par  l’usage  exclusif  des 
viandes,  des  graisses,  du  pain  de  gluten? 

L’usage  exclusif  des  ariandes  conduit  à  la  longue  à  une  plus  grande 
proportion  d’acides  dans  l’économie,  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  ; 

Les  graisses  seules  ne  peuvent  suffire  à  l’existence  ; 

Le  pain  de  gluten  dégoûte  promptement  les  malades  ; 

Et  d’ailleurs  cette  alimentition,  en  supposant  qu’elle  fut  suffisam¬ 
ment  nutritive,  ne  modifierait  en  rien  l’état  anormal  des  humeurs  vi¬ 
ciées,  et  à  la  première  ingestion  de  matière  féculente  ou  sucrée,  le 


sucre  rcp.nraîtrait  dans  les  iirines,  ainsi  que  nous  l’aAxns  expcrimcnla- 
lement  constaté. 

Tout  en  neutralisant  les  effets,  il  faut  donc  attacjucr  la  cause  cllc- 
mêinc,  et  on  n’y  parviendra  que  par  l’usage  des  alcalins  et  des  sudo¬ 
rifiques. 

§  VU.  Dans  certains  cas]  particuliers  de  diabète,  qui  rcsulicnt  evi-- 
deinuient  de  l’ingestion  trop  prolongée  de  substances  acides,  et  ijui  ne 
s’accompagnent  ni  de  suppression  des  sueurs,  ni  d’altérations  pro¬ 
fondes  do  l’organisme,  la  guérison  par  les  alcalis  j>eut  être  instantanée, 
c’est  ce  que  prouve  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  M.  Garafollini,  Italien,  prpfesseur  de  langues,  résidant  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  Paris,  rue  de  la  Tour-des-Dames,  n"  8,  babi- 
tuellcmcnt  d’une  excellente  santé,  a  été,  en  1845,  très-soufirant  de 
maux  de  reins,  de  colùjuos,  qui  lui  donnaient  des  envies  continuelles 
d’émettre  de  l’urine  et  d’aller  à  la  selle ,  sans  aucun  résultat.  Il  prit  par 
occasion  les  eaux  de  Vicliy  qui,  très-rapidement,  le  rétablirent  dans 
son  étal  normal,  et  un  mois  après,  il  avait  rccouvi  é  sa  santé  ordinaire. 
Pendant  les  deux  années  qui  suivirent,  il  n’éprouva  aucun  symptôme  de 
maladie;  mais  en  1847,  à  l’époque  des  grandes  cbalcurs,  tourmenté 
par  une  soif  ardente,  il  fit  un  usage  immodéré  de  boissons  acidulés, 
avec  granits,  pastilles  de  citron,  etc.,  sans  éprouver  de  soulagement 
à  la  soif  et  à  la  sécberesse  continuelle  de  la  Imuche.  Le  besoin  d’uriner, 
qu’il  ne  ressentait  que  trois  ou  (|uatre  fois  par  pur,  devint  beaucoup 
plus  (réquent  ;  les  émissions  d’urines  étaient  extrêmement  abondantes, 
et  semblaient  plus  copieuses  que  la  .somme  des  liquides  ingérés  :  en 
même  temps  malaise  général,  prostration  des  forces,  amaigrissement 
progressif,  aflaiblissemcnt  de  la  vue,  abolition  des  facultés  généra¬ 
trices,  constipation  opini.àlrc,  symptômes  qui  alarmèrent  le  malade  et  le 
firent  penser  à  une  affection  diabétique.  Il  me  fut  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Emile  Blanche,  le  15  août  1847. 

Le  même  jour,  les  urines  analysées  présentèrent  une  densité  de  1040, 
et  donnèrent  par  la  potasse  caustique,  sous  l’inlluencc  de  la  chaleur, 
une  couleur  jaune  pourpre  p  resque  noire  :  densité  et  coloration  qui 
indiquaient  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sucre,  environ  80 
grammes  par  litre. 

D’après  mes  conseils,  il  cessa  toute  boisson  acidulé,  et  prit,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  20  grammes  de  bi-carbonate  de  soude,  5  grammes 
de  magné.sie  calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d’eau  de  Vichy  :  le  len¬ 
demain  les  urines  de  M.  Garafollini  n’avaient  plus  qu’une  densité  de 
1026,  au  lieu  de  1040  comme  la  veille,  et  ne  présentaient  plus  au - 
cune  trace  de  sucre  d'amidon  ou  glucose. 
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Sous  l’inllucnce  du  traitement  alcalin,  non-seulement  le  glucose  n’a 
plus  reparu  daiw  les  urines,  mais  la  vue,  troublée  auparavant,  se  réta¬ 
blit  dans  son  intégrité  dès  le  second  iour  ;  la  constipation  fut  vaincue 
au  cincpiièinc  jour,  elle  fut  suivie  de  diarrhée  et  de  vomissements  bi¬ 
lieux,  qui  durèrent  jusqu’au  lendemain  matin  ;  chaque  jour  suivant 
amena  une  amélioration  marquée  ;  la  soif  (lit  apaisée,  les  urines  moins 
c’n])ipuscs;  les  forces  corporelles  et  les  fonctions  génératrices  recouvrè¬ 
rent  toute  leur  énergie.  A  dater  de  celte  époque  ,  M.  Garafollini,  i-é- 
tabli  dans  son  état  normal,  n’a  présenté,  à  des  analyses  multipliées, 
aucune  trace  de  glucose,  et  a  ])u  supporter  des  fatigues  de  tous  genres; 
il  n’est  soumis  à  aucun  régime  alimentaire,  se  nourrit  également  de 
■;ub.slances  féculentes  et  azotées  ;  seulement,  par  précaution,  il  évite  tout 
usage  des  acides. 

Dans  ce  cas  rem.ii  quable  d’une  guérison  pour  ainsi  dire  instantanée, 
nous  insi.'^lons  sur  les  faits  suivants  : 

1“  M.  Garafollini,  bien  que  prédi.sposé  à  cette  affection,  ainsi  qu’il 
résulte  de  l’indisimsilion  passagère  guérie  rapidement  deux  ans  aupa¬ 
ravant  par  les  eaux  de  Vichy,  n’a  contracté  le  di.ahèle  i|hc  par  l’inges¬ 
tion  directe  des  acides  dans  l’économie,  et  nullement  par  suite  d’une 
maladie  grave  et  profonde,  ou  par  la  cessation  d’une  des  fonctions  les 
plus  importantes  de  la  vie,  la  cessation  prolongée  de  la  tran.spiration 
cutanée  ;  sous  ce  ra])])orl,  la  maladie  nous  semble  moins  gr.ive,  moins 
■’nvélérée,  plus  facile  cl  plus  prompte  à  guérir,  puisqu’on  ])cul  presque 
immédiatement  neutraliser  la  surabondance  des  acides  cl  faire  cesser  la 
cause  du  mal  ;  tandis  (juc  le  défaut  de  sueurs  ne  peut  être  immédiate¬ 
ment  combattu,  et  alors  il  entretient  la  cause  des  désordres,  en  ne  don¬ 
nant  ]>as  issue  aux  acides,  cl  en  les  concentrant  pour  ainsi  dire  dans 
l’économie. 

Cette  distinction  de  causes  est  d’un  grand  poids,  en  cela  qu’elle  fera 
pronostiquer  une  guérison  plus  facile  et  prompte  chez  l’individu  qui 
aura  conserve  intactes,  en  tout  ou  en  partie,  les  fonctions  exhalantes  de 
la  peau. 

2®  Dans  les  vingt-quatre  heures,  le  sucre  n’a  plus  reparu  dans  les 
unnes  :  sous  l’influence  des  alcalis,  il  a  été  transll)rmé  et  assimilé,  re¬ 
devenant  aliment  véritable,  cessant  d’être  corps  étranger,  dont  l’écono¬ 
mie  tendait  à  se  débarrasser. 

3“  La  vue,  dès  le  second  jour,  a  repris  toute  sa  lucidité  ;  d’après 
mes  recherches,  c’est  aux  alcalis  contenus  dans  les  liquides  animaux  que 
la  transparence  des  humeurs  vitales  doit  être  rapportée.  Dans  l’affection 
diabétique,  le  sérum  du  sang,  au  lieu  d’être  transparent  comme  dans 
l’état  de  santé,  est  au  contraire  opalin,  d’une  apparence  laiteuse  :  fait 
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qui  a  été  constaté  par  Rollo,  Dobson,  Mac-Grcgor  et  Thomson.  De  cette 
transparence  incomplète  des  humeurs  de  l’œil  vient  l’affaiblissement 
de  la  vue  :  aussitôt  que  sous  l’influence  des  alcalis  le  sérum  du  sang 
reprend  ses  qualités  transparentes,  la  vue  cesse  d’être  trouble  et  reprend 
son  intégrité  physiologique. 

4°  Le  cinquième  jour  la  constipation  cesse  et  est  suivie  d’abon¬ 
dantes  sécrétions  biliaires,  de  diarrhée  et  de  vomissements  de  bile. 

L’eflct  des  alcalins  sur  la  constipation  est  facile  à  expliquer  :  par 
suite  du  défaut  d’alcalinilé,  la  bile  n’est  plus  sécrétée  par  le  foie,  et  la 
matière  savonneuse  soluble  qui  résulte  de  ces  deux  substances  (alcali  et 
matière  biliaire)  ne  vient  plus  se  mêler  aux  excréments  qui  restent  dé¬ 
colorés  :  suit  la  constipation,  comme  dans  toutes  les  affections  où  le 
cours  libre  de  la  bile  est  interrompu.  Mais  la  secrétion  biliaire  étant 
rétablie  par  les  alcalins  en  excès,  devient  elle-même  surabondante, 
s’échappe  par  les  voies  digestives,  et  donne  lieu  au  débordement 
biliaire. 

5°  Le  malade  dont  nous  rapportons  l’observation  éprouvait  une  ap¬ 
pétence  marquée  pour  le  sucre,  symptôme  qui  a  été  constaté  chez  la 
plupart  des  diabétiques.  M.  Garafollini  a  remar(|né  qu’il  était  obligé 
d’augmenter  considérablement  la  dose  de  sucre  qu’il  mettait  dans  ses 
boissons  pour  en  percevoir  la  saveur  ;  cette  dose  a  suivi  la  marche  de 
la  maladie,  augmentant  et  diminuant  avec  elle ,  et  depuis  la  guérison 
est  restée  la  même  qu’avant  l’aflection  diabétique. 

Ce  phénomène,  mal  interprété  par  les  auteurs,  est  uniquement  dû 
à  ce  que  les  glucosuriques,  saturés  d’humeurs  sucrées,  ne  peuvent  per¬ 
cevoir  la  saveur  douce  du  sucre  qu’autant  qu’ils  en  prennent  iine  dose 
considérable  ;  de  même  qu’après  avoir  dégusté  de  l’alocs  ou  de  la 
gentiane,  on  perçoit  difficilement  et  imparfaitement  la  saveur  de  la 
rhubarbe,  qui  est  beaucoup  moins  amère. 

§  VIII.  En  résumé,  nous  voyons  que  les  alcalis  introduits  dans  l’é¬ 
conomie  du  diabétique  ont  pour  effet  : 

1°  De  déterminer  l’assimilation  du  glucose,  et  par  conséquent  de 
faire  cesser  la  maladie  elle-même  ; 

2°  De  rétablir  la  transparence  des  humeurs  qui,  sous  l’influence  des 
acides,  prennent  une  apparence  laiteuse,  et  par  suite,  de  rendre  à  la 
vision  sa  force  et  sa  clarté  ; 

3”  De  reconstituer  les  milieux  chimiques  nécessaires  h  la  vie,  à  la 
dissolution  de  la  matière  verte  du  foie  et  la  sécrétion  de  la  bile  ;  en  un 
mot,',dc  rendre  la  santé,  conséquence  de  l’état  normal  de  l’organisme. 

De  même  que  toutes  les  affections  résultant  d’une  altération 
de  composition  des  humeurs  vitales,  le  diabète  est  une  maladie  sujette 
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à  récidiver,  et  un  diahetique  n’est  guéri  qu’autant  qu’il  peut  ingérer 
des  aliments  suaés  ou  amyloïdes,  et  employer  intégralement  tout  le 
glucose  qui  en  résulte. 

Toutefois,  si  dans  les  cas  de  diabète  aigu  nous  pouvons  presque 
instantanément  paralyser,  annihiler  les  désordres  dépendant  du  défaut 
d’alcalis  dans  l’économie,  et  rétablir  l’élément  nécessaire  à  l’ordre  na¬ 
turel  des  lonctions  assimilatrices,  nous  devons  reconnaître  que  le  trai¬ 
tement  alcalin  aura  Iicaucoup  moifis  d’cflicacité  dans  le  diabète  chro- 
nicpie,  compliqué  et  entretenu  par  l’absence  des  sueurs,  par  les  mala¬ 
dies  de  peau,  par  l’altération  profonde  de  la  nutrition,  altération 
culraîuant  la  faiblesse,  la  consomption  générale,  et  par  suite  l’engor¬ 
gement  des  capillaires  et  la  tuberculisation  des  poumons;  pour  un 
momeiil,  ce  traitement  changera  le  résultat,  sans  attaquer  la  cause  pre¬ 
mière  de  cette  perturbation  générale  de  l’économie. 

Dans  l'exposition  générale  que  je  viens  de  vous  présenter,  il  y 
a  une  connexion  de  faits,  d’idées ,  de  déductions  qui  ne  peut  être 
mécoinme.  Entre  mes  travaux  sur  la  digestion  des  matières  lécuicntes 
et  ma  manière  d’expliquer  les  causes  et  la  nature  de  l’allcction  dia- 
ijéticpic,  il  y  a  relation  ncces.saire,  absolue  :  l’une  est  la  coiiscqueuce 
de  l’autre.  Si  la  transformation  des  féculents  en  glucose  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  et  pendant  l’acte  même  de  la  mastication ,  est  un  fait 
normal  et  incontestable,  fait  que  je  peux  démontrer  facilement  îi  cha¬ 
cun  de  vous  en  quehpies  secondes ,  ce  fait  normal  ruine  de  fond  en 
comble  les  hypothèses  qui  me  sont  étrangères,  et  sert  de  base  à  ma 
théorie  qui  reste  intacte,  malgré  les  dénégations  et  les  doutes  qui  s’é¬ 
lèvent  contre  elle. 

Je  n’ai  point  cherché,  comme  on  me  l’a  reproché,  à  présenter  une 
théorie  plus  ou  moins  hasardée,  à  préconiser  une  formule  de  ti'aite- 
mciit  simple  et  facile  à  graver  dans  la  mémoire.  J’ai  cherché  la  vé¬ 
rité,  l’explication  naturelle  des  phénomènes  d’assimilation,  et  je  l’ai 
déduite  de  mes  travaux  :  je  maintiens  que  la  cause  du  diabète  est  un 
vice  d' assimilai ian  du  sucre  d'amidon  ou  glucose,  par  défaut  dal- 
calinité  suffisante  dans  l’économie;  et  tant  qu’on  ne  me  démontrera 
pas  la  présence  du  glucose  dans  les  urines  nor.-nalemcnt  alcalines  des 
herbivores ,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  l’existence  du  glucose  en  pré¬ 
sence  d’un  excès  d’alcali ,  je  resterai  inébranlable  dans  mes  convic¬ 
tions  (1), 

(l)  Les  travaux  récents  de  M.  Jternard,  dont  nous  avons  donné  une  courte 
analyse,  démonlreni  expérimentalement  que ,  sous  rinfluence  du  système 
nerveux,  on  trouve,  à  l’étal  normal,  du  sucre  dans  le  Toic  et  les  cavités 
droites  du  cœur.  Les  expériences  de  ce  jeune  physiologiste  prouvent , 
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THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  SLTl  LES  EFFETS  TOPIQUES  DU  CHLOROFORME. 

Par  M.  DE  Laeoqüb,  ancien  médecin  à  l’hCpilal  Necker. 

Vous  avez  annonce,  clans  votre  numéro  de  janvier,  f|iie  M.  le  doc¬ 
teur  Âmcuillc  venait  de  cornraimicjuer  à  l’Académie  de  niéùeciiic  des 
faits  cjui  sont  de  nature  à  encourager  l’étude  des  résultats  to|)i(jiies  du 
chloroforme  dans  quelques  cas  pathologiques,  et  surtout  dans  ceux  où 
la  sensibilité  animale  est  portée  à  un  haut  degré  d’exaltation.  Ce 
médecin,  dites- vous,  a  fait  l’application  de  la  liqueur  anesthésique 
sur  divers  points  de  la  peau,  et  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes ,  tant  à 
l’occasion  de  plusieurs  névralgies  faciales,  que  dans  deux  cas  de  coli¬ 
ques  nerveuses,  et  dans  une  douleur  précordiale  suffocante. 

Quoique  vous  n’ayez  pas  fait  remarquer  que  M.  le  docteur  Ameuillc 
avait  obtenu,  chez  les  divers  individus  chloroformisés,  des  succès  égale¬ 
ment  prompts  et  heureux,  je  serais  cependant  disposé  ;i  penser  qu’il 
en  a  été  ainsi.  Je  fonde  celte  opinion  sur  trois  observations  dont  je 
viens  de  rassembler  les  éléments,  et  sur  une  cjualrième  qui  m’a  été 
conununiquée  par  mon  fils,  à  qui  j’avais  fait  connaître  les  cures  de 
M.  Amcuille  et  celles  que  vous-même  dites  avoir  opérées. 

Chez  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation,  vous 
pourrez  facilement  juger  qu’il  était  question  d’une  céphalalgie  iutciisc, 
maladie  qu’on  pourrait,  avec  quelque  raison,  doter  du  litre  d’hysté¬ 
rique. 

Ma  deuxième  malade  était  simplement  affectée,  depuis  environ  un 
mois,  d’un  forticoUs  très-incommode,  parce  que  la  liouleur  empêchait 
les  lilircs  mouvements  de  la  tête. 

Le  troisième  individu  soumis  à  ma  thérapeutique  était  iM.  de  M***, 
qui,  depuis  peu  de  temps,  ressentait  une  douleur  rhumati(|ue  dans  la 

on  outre,  que  les  circonstances  de  diète  ou  d'alimentation  végétale  ou  ani¬ 
male  n’ont  point  d'aciion  apparente  sur  la  quantité  produite  de  sucre.  11  y 
a  donc  là  ,  évidemment,  une  différence  notable  entre  ce  sucre  normal  et  le 
sucre  patliologi(iuc  des  diabétiques  ;  car  l’expérience  démontre  aussi  que , 
pour  ces  derniers,  la  diète  absolue  ou  l’usage  des  féculents  exercent  une  in¬ 
fluence  coniplétcmcnl  opposée  sur  la  production  du  sucre.  V  a-l-il  un  rap¬ 
port  entre  la  formation  du  sucre  normal  et  du  sucre  palliologiquc  !  C’est, 
évideniment,  ce  qui  reste  à  recliercber.  Nous  aurons  procliaincmcnt  l’occ.'i- 
sion  de  revenir  sur  ce  sujet,  ainsi  que  sur  la  question  du  traitement  de  cette 
affection  :  les  alcalins  seuls  sont,  évidemment,  insuffisants  pour  la  guérir. 

[Note  du  rédacteur.) 
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région  poplitée  droite,  douleur  qui  s’étendait  à  toute  la  portion  cliar- 
nuc  des  juineaux  et  du  solaire. 

Quant  a\i  quatrième  malade,  nommé  M.  de  R***,  il  était  tourmenté 
par  des  douleurs  ostéocopes  ayant  leur  siège  dans  le  crâne,  et  que  les 
mercurianx,  l’opium  et  riodme  de  potassium  ne  maîtrisaient  pas. 

Vous  vciTCz,  dans  les  documents  particuliers  dont  je  vais  faire 
mention,  que  chez  l’im  des  sujets  l’estomac  fut  vivement  agite  et  con¬ 
vulsé,  et  que  probablement  ces  phénomènes  de  surexcitation  gastrique 
furent  le  résultat  sympathique  de  l’irritation  extrême  qui  se  faisait 
sentir  du  côté  de  l’encéphale,  et  que  transmettait  le  nerftrisplanchnique. 
D’autre  part,  vous  remarquerez  que  si,  chez  le  troisième  malade,  il 
y  eut  claudication,  et  presque  impossibilité  de  se  tenir  debout  ou  de 
marcher,  cela  dépendait  de  la  douleur  incessamment  éprouvée  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  femoro-tibio-péronière.  Cette  douleur  ne  deve¬ 
nait  très-grande  que  lors(|uc  le  malade  faisait  des  efforts  pour  se  trans¬ 
porter  d’un  lieu  à  un  autre,  ou  pour  se  tenir  quelque  temps  dans  la 
station. 

D’après  les  observations  faites  par  M.  le  docteur  Amcuille  et  par 
vous-même,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  je  mis  en  oeuvre  le 
chloroforme  chez  mes  trois  malades,  et  chez  tous  je  consommai,  à  peu 
près,  4  grammes  de  cette  liqueur  répandue  sur  du  coton  cardé. 

Chez  le  premier  sujet,  le  tampon  imbibé  fut  promené  légèrement 
sur  le  front  et  à  deux  ou  trois  reprises  différentes  :  or,  c’est  pour  ainsi 
dire  instantanément  que  la  céphalalgie  et  les  vomissements  cessèrent, 
quoiqu’il  n’y  eût  eu,  sous  riullucnce  du  médicament,  qu’un  très-léger 
picotement  de  la  peau,  une  rougeur  tout  à  fait  éphémère  et  faiblement 
érythémateuse. 

On  verra  bientôt  <jue  l’effet  du  nouvel  agent  thérapeutique  ne  fut  ni 
moins  prompt  ni  moins  merveilleux  à  l’égard  du  torticolis  que  relati¬ 
vement  à  la  céphalalgie. 

Le  troisième  malade,  qui  souffrait  si  vivement  dans  la  région  po¬ 
plitée,  fut  débarrassé  de  sa  douleur  en  moins  de  trente  secondes,  et,  à 
son  grand  étonnement,  il  put  se  tenir  debout  et  marcher. 

Quant  à  l’individu  infecté  de  vice  syphilitique  et  exostosé,  il  fut  en 
repos  au  bout  d’une  minute  ou  deux,  et  passa  une  excellente  nuit, 
chose  qui  était  loin  de  lui  être  familière. 

Ces  effets  de  la  précieuse  liqueur  éthérée  me  parurent  si  considéra¬ 
bles,  que  je  me  proposai,  monsieur  le  rédacteur,  de  les  consigner  dans 
votre  utile  journal,  afin  que  chacun  pût  en  faire  son  profit  ;  car  je  ne 
connais  rien  de  plus  beau,  en  fait  de  médecine  pratique,  que  les  effets 
produits  par  ce  grand  modificateur  de  l’organisme,  surtout  quand  il  s’agit 
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de  la  douleur.  Qui  ne  sait  que  celle-ci  résiste  souvent  aux  moyens  les 
mieux  éprouves,  et  devient  pour  les  malades  et  les  médecins  une  grande 
source  de  désespoir  et  de  contrariétés?  Que  de  fois  n’ai-jepas  été  témoin 
de  cruelles  crises,  de  tic  douloureux  ou  de  céphalée,  sans  que  rien,  ab¬ 
solument  ricn,;pût  les  modifier  ou  les  maîtriser,  et  qui,  dans  bien  des  cas, 
auraient  pu  être  vaincues  ou  adoucies,  si  alors,  comme  aujourd’lnii,  on 
avait  connu  les  clïcls  salutaires  que  le  chloroforme  amène  quand  on 
l’appose  sur  le  lieu  correspondant  à  la  douleur  !  Je  ne  doute  pas  (pi’.i- 
vaiit  peu  de  mois  la  légitimité  de  ces  soupçons  ne  soit  justiiiéc. 

Citon  maintenant  les  observations  particulières  que  moi  et  mon  fils 
avons  eu  l’occasion  de  l'.iire  quant  h  l’emploi  du  chloroforme  coiiune 
agent  médicamenteux.  Nous  nous  complaisons  à  mettre  ces  faits  en 
évidence,  attendu  qu’ils  démontrent  toute  l’exactitude  de  ceux  qui  ont 
été  mentionnés  jusqu’ici. 

Ohs.  I.  Bons  effets  du  chloroforme  dans  un  cas  de  céphalalgie 
très-intense,  accompagnée  de  vomissements  alimentaires,  d'agita¬ 
tion  extrême,  de  pâleur  faciale,  de  froid  sur  tout  le  corjis ,  de 
faiblesse  du  pouls,  qui  était  plutôt  lent  que  fréquent.  M™'  R. 
Comp. ,  .êgée  d’une  trentaine  d’années ,  el’une  bonne  organisation  , 
d’une  santé  hahitnelle  excellente ,  quoi(pie  souvent  elle  éprouve  des 
maux  de  tête  correspondant  à  la  cessation  du  flux  menstruel ,  me  fit 
appeler  en  grande  hâte,  le  7  février  1849,  à  l’occasion  de  souffrances 
intolérables  qu’elle  ressentait  sur  le  front,  de  Ircaucoup  de  nausées , 
de  vomissements  alimentaires,  d’élancements  continus  dans  l’intérieur 
du  crâne,  sans  chaleur  de  la  peau  qui  recouvre  cette  région,  sans  Iré- 
quence  du  pouls  ;  le  reste  du  corps  était  meme  plutôt  froid  (|uc  chaud. 
Mmo  (l’iiiip  pilleur  extrême ,  scs  traits  paraissaient  décompo- 

.sé.s.  A  scs  soupirs  fréquents  on  voyait  ([u’elle  était  fort  oppressée  ;  les 
vomissements  ou  les  nausées  étaient  précédés  d’une  grande  agitation , 
de  transports  rapides  vers  l'un  ou  l’autre  côté  tlu  lit,  de  mouvements 
tumultueux  des  bras,  de  gémissements  et  même  de  quelques  cris  plain¬ 
tifs.  Quand  j’arrivai  auprès  d’elle,  il  y  avait  à  peu  près  quatre  heures 
qu’elle  avait  pris  son  dîner  ;  aussi  les  aliments  et  une  espèce  de  liquide 
roussàtrc ,  qui  ressembiait  a  ilc  l’eau  vineuse,  formaient  les  matières  du 
vomissement.  Peu  de  souffrance  du  côté  de  la  région  épigastrique  ; 
ventre  souple  et  indolent.  Aucune  souffrance  du  côté  de  l’utérus,  rien 
de  remarquahlc  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  dans  les  aines  ou 
les  arcades  crurales. 

La  promptitude  avec  laquelle  la  douleur  de  tête  s’était  développée 
après  l’alimentation,  la  certitude  acquise  que  cette  céphalalgie  .arrivait 
assez  familièrement  quand  les  règles  cessaient ,  l’assurance  que  cette 
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circonstance  se  présentait,  l’absence  de  tonte  chaleur  cutanée  quoique 
les  tloulcnrs  céphaliques  fussent  bien  rives  ,  le  cléfiut  de  fréquence  du 
pouls,  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  ,  la  dilatation  régulière  des 
pupilles  ,  me  portèrent  à  penser  qu’il  n’était  question  que  d'une  cé~ 
phalnlgk  purement  nerveuse ,  probablement  symptomatique  cHun 
orgasme  particulier  de  l'utérus.  Je  m’empressai  en  conséquence  de 
recourir  au  chloroforme,  vanté  par  M.  Amcuille  dans  d’antres  états 
patbologitpies  de  meme  nature.  Je  versai  une  trentaine  de  gouttes  de 
cette  sorte  de  liqueur  étbéréc  sur  un  peu  de  coton ,  et  je  la  promenai 
sur  le  front  de  îl™'  11.  C.,  à  deux  ou  trois  reprises  différentes.  Cha¬ 
que  fois  la  malade  sentit  que  la  liqueur  piquait  vivement  la  peau  ; 
mais  cha(|uc  fois  aus,si  elle  sentait  la  douleur  ,se  dissiper,  les  nau¬ 
sées  et  les  voiuisseiueuts  s’apaiser.  A  l’agitation  du  corps  succéda , 
au  bout  d’une  minute,  un  calme  parfait.  Je  portai  alors  le  coton,  lé¬ 
gèrement  imprégné  encore  de  liqueur,  devant  les  narines  de  M™'  R., 
et  Ijicntôt  il  y  eut  un  sommeil  de  quelques  minutes.  A  son  réveil ,  la 
malade  se  trouvait  tout  à  fait  débarrassée  de  la  céphalalgie  et  des  ac¬ 
cidents  qui  en  étaient  la  conséquence.  .Te  me  disposais  à  me  retirer, 
vers  minuit,  lors([u’cllc  me  tendit  la  main,  en  me  remerciant  gracieu¬ 
sement  de  tout  le  bien  que  je  lui  avais  procuré,  .\vant  de  partir,  je 
lui  conseillai  d’avoir  toujours  chez  elle  la  précieuse  liqueur,  et,  dans 
les  occasions,  de  s’en  servir  comme  je  l’avais  fait. 

Comme  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  la  malade,  et  que  je  sais 
qu’elle  s’ est  amusée  dans  le  carnaval ,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’elle 
n’a  point  éprouvé  de  nouvelle  crise. 

Obs.  II.  Torticolis  à  la  suite  dune  suppression  de  transpiration, 
tension  très-douloureuse  de  la  région  cervicale  gauche,  sensibilité 
e.vtrême  de  fapophgse  tnasfo'ide,  en  avant.  Jusqu’au-dessus  de  la 
clavicule,  et,  en  ttrrièrc,jusqu'auj;  vertèbres.  Impossibilité  de  sup¬ 
porter  dans  ces  jmints  la  plus  légère  compression.  Friction  pen¬ 
dant  une  minute  avec  40  gouttes  de  chloroforme.  Guérison  presque 
subite.  Une  jeune  personne  d’une  vingtaine  d’années,  bien  constituée, 
bien  réglée  et  jouissant  habituellement  d’une  excellente  santé  ,  vint 
me  considtcr,  le  19  février,  pour  un  torticolis  qui  troublait  son  repos 
depuis  un  mois  environ.  Cette  maladie  lui  était  sun'cnue  à  la  suite 
d’un  exercice  violent  pendant  lequel  elle  fut  baignée  de  sueur.  Elle 
ne  changea  pas  de  linge,  encore  qu’on  le  lui  eût  bien  recommandé  ; 
mais  le  soir  clic  sentit  un  frisson  violent  et  une  douleur  très-vive  sur 
le  côté  gauche  du  cou.  Cette  douleur  augmenta  progressivement,  et  au 
point  que  cette  fille  ne  pouvait  plus  faire  le  plus  petit  mouvement  de  la 
tête  sans  jeter  des  cris.  Un  domestique  de  la  maison  où  elle  restait  en 
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cette  qualité  l’engagea  à  venir  me  demander  conseil.  Comme  je  l’ai 
dit,  clic  se  présenta  le  19  février  1849,  ayant  la  tête  inclinée  à  gau¬ 
che  et  presque  portée  sur  l’épaule  du  meme  côté.  Les  muscles  cervi¬ 
caux  étaient  tendus ,  ainsi  que  les  tissus  intermédiaires.  Point  de  possi¬ 
bilité  de  faire  le  plus  petit  nionvemcnt  à  droite ,  sans  mouvoir  en 
mcinc  temps  la  totalité  du  corps.  Le  plus  léger  contact  de  la  peau  fai¬ 
sait  jeter  des  cris  et  répandre  des  pleurs.  Le  point  le  plus  sensible  était 
le  muscle  slerno-mastoïdien,  qui  était  tendu  comme  une  grosse  corde. 
La  peau  était  d’ailleurs  légèrement  érythémateuse  dans  toute  la  région 
cervicale  gauche.  Langue  un  peu  sale,  point  de  fièvre,  grande  tris¬ 
tesse,  crainte  de  rester  toujours  le  cou  tordu. 

Je  (Is  demander  chez  le  pharmacien  voisin  de  chez  moi  4  grammes 
de  chloroforme,  je  les  versai  presque  entièrement  sur  un  petit  tam¬ 
pon  de  coton;  je  fis,  pendant  une  dcuii-minutc,  une  friction  assez  vive, 
et  .aussitôt  la  douleur  du  cou  disparut,  la  malade  put  tourner  la  tête 
dans  tous  les  sens  sans  éprouver  de  douleurs ,  la  région  cervicale 
parut  beaucoup  plus  souple,  et  la  malade  se  retira  très-satisfaite  ,  mais 
non  sans  nie  promettre  de  revenir  si  la  maladie  se  reproduisait.  Je  ne 
l’ai  plus  revue,  et  dès  lors  je  suis  en  droit  de  croire  qu’elle  est  cora- 
jilétcmciit  guérie. 

Je  dois  faire  remarijuer,  en  terminant  cette  observation,  que  quoi¬ 
que  la  friction  fût  pratiquée  assez  vivement,  la  malade  ne  sentit  cepen¬ 
dant  aucune  irritation  sous  l’action  du  chloroforme.  La  peau  friction¬ 
née  parut  bientôt  après  légèrement  rosée  ;  or,  il  est  permis  de  con¬ 
clure  de  là  que  ce  n’est  pas  en  révulsant  que  le  médicament  a  été 
salutaire ,  mais  bien  en  diminuant  la  sensibilité  des  tissus  congestés 
et  endoloris. 

Obs.  Ilf.  Effets  curatifs  du  chhroforme  dans  une  douleur  rhu- 
matique  fixée  à  la  7'égion  poplitée  de  la  jambe  droite.  M.  de  M***, 
âgé  de  soixante-dix  ans,  fort,  actif,  gras,  très-sanguin,  grand  man¬ 
geur,  sujet  aux  sueurs,  aux  rhumatismes  et  aux  catarrhes  bronchiques, 
venait  d’être  fort  enrhumé,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  douleur  pulsativc 
excessivement  aiguë  dans  le  creux  poplité  droit,  douleur  qui  s’étendait 
jusqu’à  la  moitié  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  le  mettait  dans  l’im¬ 
possibilité  presque  .absolue  de  marcher,  ou  même  de  se  tenir  debout. 
Il  attribuait  sa  maladie  à  quelque  refroidissement  ;  mais,  à  cet  égard, 
il  ne  pouvait  rien  donner  de  positif. 

Quoi  qu’il  en  fût  sous  ce  rapport,  toujours  était-il  certain  que  ni  les 
vêtements  de  laine,  ni  les  frictions  avec  le  baume  tranquille,  l’opium 
et  l’extrait  de  belladone,  ni  celles  avec  l’opodeldock,  ne  modifièrent  en 
rien  la  douleur  ressentie.  Je  m’adressai  alors  au  chloroforme  qui, 
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comme  chez  les  malades  précédents,  enleva  presque  instantané¬ 
ment  l’irritation  soiis-articidaire,  restitua  la  liberté  des  mouvements  et 
la  faculté  de  marclicr.  M.  de  M***  ne  pouvait  pas  croire  à  ce  miracle, 
et  m’écrivit,  le  lendemain,  pour  m’apprendre  qu’il  se  trouvait  bien  ; 
mais  comme  il  redoutait  le  retour  des  sonlfrances,  il  réitéra  l'emploi 
du  même  moyen,  llien  ne  s’étant  manifesté,  la  guérison  lut  en  quel¬ 
que  sorte  assurée,  bien  que  la  peau  ne  portât  aucune  trace  de  l’ac¬ 
tion  anesthésique  du  médicament  mis  en  usage. 

Je  sais  très-pertinemment  que  M.  de  M’**  a  repris  ses  nombreuses 
occupations  dans  une  compagnie  d’assurances,  occupations  qui  l’obli¬ 
gent  à  des  Ciiurses  multipliées ,  parce  qu’il  est  charge  de  la  partie 
contentieuse  de  l'étahlisseiucnt. 

Ohs.  IV.  Céphnhiltjic  très-intense  apparaissant  dans  le  cours 
(F un  traitement  untisyp/iilitûjue,  cédant  rapidement  à  l'action  du 
chloroforme,  âl.  de  R***  est  un  jeune  homme  d’une  bonne  constitution, 
qui,  à  diverses  reprises,  a  été  infecté  de  vice  .syphilitique.  Jamais  il  n’a 
été  bien  guéri.  Mon  fils,  qui  depuis  quelque  temps  lui  donnait  des 
soins,  employa  vainement,  pour  calmer  des  iloulcurs  osteocopes  noc¬ 
turnes  occupant  le  crâne,  soit  le  proto-iodurc  de  mercure  et  une  ti¬ 
sane  sudurifiipic,  soit  f  iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Le  malade  se  désespérait,  parce  iju’il  ne  pouvait  jouir  du  sommeil  de 
la  nuit,  et  que,  d’un  autre  coté,  il  ne  comptait  pas  pouvoir  sc  marier  à 
une  époque  déjà  déterminée.  Mon  fils  alors  eut  recours  aux  préparations 
opiacées,  qui  n’amenèrent  pas  de  résultats  plus  heureux. 

Mais,  ayant  appris  par  moi  ipie  dans  les  cas  de  douleurs  nerveuses 
le  chloroforme  les  avait  parfaitement  calmées  et  maîtrisées  ilans  plu¬ 
sieurs  circonstances,  il  lit,  quoique  sans  espoir  de  succès,  remploi  de 
cette  liqueur.  Il  promena,  comme  je  le  lui  avais  dit,  du  coton  imbibé 
sur  le  front  du  malade,  et,  peu  d'instants  après,  le  calme  était  arrivé; 
il  devint  plus  luanjué  encore  quand  il  eut  fiiit  respirer  le  mé¬ 
dicament  ,  en  passant  à  plusieurs  reprises  le  tampon  médica¬ 
menteux  sous  les  narines  du  malade.  Chose  remarquable,  la  nuit  se 
passa  presque  tout  entière  dans  un  sommeil  paisible.  Le  leiideiuain, 
au  soir,  la  douleur  crânienne  se  reproduisit  avec  quelques  nausées  ; 
mais  à  partir  de  ce  moment  clic  disparut  complètement,  sans  que  le 
chloroforme  ait  été  employé  de  nouveau.  Le  traitement  antivéïiéricn 
étant  continué  avec  la  meme  persévérance  qii’.-iuparavant,  il  n’est 
guère  permis  d’attribuer  à  ce  seul  agent  ihérapcuticpic  éthéré  la  dispa¬ 
rition  totale  des  souffrances  céphaliques,  puisque  tous  les  jours  on  voit  de 
pareils  accidents  s’évanouir  sous  l’influence  d’un  traitement  dépuratif 
général  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’avant  l’emploi  du  chlo— 
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rofornie,  ce  traitement  ayait  été,  à  l’égard  des  douleurs  ostéocopes,  de 
la  plus  entière  nullité. 

Tels  sont  les  faits  intéressants  que  j’ai  crus  dignes  de  figurer  dans 
votre  journal.  Puisque  vous  avez  annoncé  ceux  qui  ont  été  recueillis 
jusqu’ici,  et  que  les  miens  ne  font  que  confirmer  les  assertions  avancées 
relativement  aux  effets  topiques  du  cliloroforme ,  j’espere  que  vous 
voudrez  bien  les  accueillir. 

B.  DE  Lauroqüe  (père). 


CHIMIE  ET  PHARM4CIE. 

DE  LA  COIS'SERVATIOy  DES  ANIMAUX  OU  DE  LEURS  PARTIES.  — 

COUP  d’oeil  sur  les  divers  procédés  d'embaumement. 

(Deuxième  arliele  (1).} 

Le  procédé  de  M.  Gannal  repose  sur  la  propriété  que  possède  l’alu¬ 
mine  de  former  une  combinaison  imputrescible  avec  la  matière  pré¬ 
existante  dans  tous  les  tissus  animaux,  et  que  ce  chimiste  nomme  géline,' 
parce  que  c’est  elle  qui,  sous  l’influence  prolongée  de  l’eau  bouillante  , 
se  convertit  en  gélatine.  Non-seulement  il  s’exécute  au  moyen  d’une 
substance  sans  danger  pour  l’opérateur,  d’un  prix  très-modique ,  dans 
un  espace  de  temps  très-court,  en  substituant  aux  incisions  profondes , 
à  l’enlèvement  des  viscères ,  une  simple  injection ,  une  simple  macéra¬ 
tion;  mais  encore  il  conserve  presque  indéfiniment  la  couleur  et  la 
souplesse  propres  à  chaque  tissu. 

Pour  l’exécuter,  on  injecte  par  l’une  des  carotides ,  au  moyen  d’une 
seringue  à  injection,  un  soluté  aqueux  d’acétate  d’alumine,  préparé  en 
décomposant  le  soluté  de  1000  gram.  de  sulfate  d’alumine  par  celui 
de  250  gram.  d’acétate  de  plomb  cristallisé;  puis  à  cette  injection  on 
fait  succéder,  pendant  deux  à  trois  jours,  une  macération  dans  un  so¬ 
luté  salin  analogue. 

Des  ouvrages  donnent  une  autre  composition  au  liquide  de  M.  Gan¬ 
nal.  La  voici  : 

Sel  commun .  1,000  grammes. 

Alun .  1 ,000  — 

Nilrc .  500  — 

Eau .  20,000  — 


(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  167. 
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Dans  les  cxpéiiences  comparatives  qui  furent  faites,  il  y  a  environ 
deux  ans,  sous  les  yeux  d’une  Commission ,  M.  Gannal  semble  avoir 
employé  une  antre  liqueur  conservatrice,  puisqu’on  effet,  d’après  les 
publications  faites  à  ce  sujet,  le  liquide  employé  par  lui  était  un  soluté 
à  parties  égales  de  sulfate  et  de  chlorure  d’aluminium,  marquant  34“  B. 

Les  compétiteurs  dcM.  Gannal  avaient  employé  :  1”M.  Dupré,  l’in¬ 
troduction,  dans  le  système  sanguin.  A' acides  carbonique  et  sulfureux 
provenant  de  l’action  à  chaud  de  l’acide  sulfurique  sur  le  charbon); 
2°  M.  Sucquet ,  un  soluté  de  chlorure  de  /.inc,  marquant  40“  B.,  et 
injecté  de  la  môme  manière  que  le  liquide  Gannal.  On  se  rappelle  que 
ce  lut  M.  Sucquet  qui  obtint  la  palme. 

Pour  la  simple  conservation  des  pièces  anatomiques,  1\I.  Sucquet  in¬ 
jecte  dans  les  vaisseaux  une  dissolution  concentrée  A’ hypnsvlfitc  de 
soude.  Go  moyen  facilite  beaucoup  les  di.sscctions.  Dans  le  cas  où  l’on 
tient  à  les  conserver  pour  collection,  les  pièces  ainsi  injectées  sont  im¬ 
mergées  dans  le  soluté  de  chlorure  de  zinc  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  pour  la  conservation  des  cadavres  entiers. 

On  avait  avancé  que  les  liquides  de  M.  Gannal  contenaient  originai¬ 
rement  de  l’nrsctii’c,  et  que  c’était  par  la  présence  de  ce  corps  que  ce  chi¬ 
miste  avait  obtenu  scs  plus  beaux  succès.  On  sait  qu’aujourd’hui ,  en 
France,  il  est  défendu  de  faire  entrer  l’arsenic  dans  l’embaumement 
des  cadavres.  Mais  on  peut  s’en  servir  pour  l.i  conservation  des  ani¬ 
maux.  On  sait  que  c’est  à  l’aide  du  savon  arsenical  de  Bécœur  que 
les  naturalistes  conservent  les  dépouilles  d’animaux. 

Le  procédé  d’cnibaumemcnt  du  docteur  Tranchina,  de  Naplc.s,  con. 
sistc  à  injecter  un  soluté  de  1  kilog.  d’arsenic  blanc  dans  10  kilog, 
d’eau  de  fontaine,  ou  mieux  d’eau-dc-vic. 

Sans  doute  qu’il  faut  injecter  iiuc  partie  de  l’arsenic  en  simple  sus¬ 
pension  dans  le  liquide  ;  car  dans  les  proportions  ci-dessus,  il  ne  peut 
s’y  dissoudre  entièrement. 

Par  ce  procédé  les  cadavres  se  conseiTent  parfaitement;  mais,  selon 
M.  Gannal,  ils  se  dessécheraient  assez  promptement. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  le  docteur  Gorini,  professeur  de  physique  et 
d’histoire  naturelle  au  Lycée  de  Lodi  (Lombardie),  fit  à  Paris,  devant 
quelques  médecins,  et  meme  nous  croyons  devant  des  meiubrcs  de  l'Insti¬ 
tut,  l’exhibition  de  pièces  anatomiques  dans  un  état  de  conservation 
qu’on  n’avait  encore  jamais  vu  aussi  parfait.  Parmi  ces  échantillons  il  y 
avait  plusieurs  corps  entiers  d’enfants  de  cinq  à  six  semaines,  des  têtes, 
des  bras,  des  pieds,  une  poitrine  de  femme,  un  cuir  chevelu,  des  pénis, 
des  portions  de  muscles,  une  langue,  des  reins,  des  testicules,  des  mor¬ 
ceaux  de  foie,  etc.  Les  corps  entiers,  ainsi  que  tous  les  organes  déta- 
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ctés,  présentaient  au  plus  haut  degré  leurs  couleurs  et  leurs  formes  na¬ 
turelles.  Tout  y  était  conservé,  jusqu’au  réseau  veineux  et  aux  callosités 
de  la  peau. 

La  dureté  de  quelques-unes  des  pièces  de  M.  Gorini  a  semblé  leur 
promettre  une  durée  indéfinie.  Selon  l’auteur,  elles  ne  seraient  point 
hygrométriques,  et  celles  meme  qui  sont  souples  seraient  inaltérables 
par  l’action  de  l’air,  de  la  pluie  et  du  soleil.  M.  Gorini,  en  outre,  as¬ 
sure  obtenir  ces  résultats  en  trois  jours,  que  les  pièces  se  consolident 
en  se  séchant,  et  que,  pour  préparer  un  cadavre  entier,  il  ne  retire 
aucun  organe  intérieur,  ne  fait  aucune  injection,  et  n’a  conséqueninicnt 
nullement  besoin  d’entamer  la  peau. 

Quel  peut  donc  être  un  procédé  si  admirable  ?  Jusqu’à  présent  l’au¬ 
teur  l’a  tenu  secret.  Espérons  qu’il  le  dévoilera  un  jour  :  c’est  seule¬ 
ment  alors  qu’on  .saura  si  réellement  il  tient  tout  ce  qu’il  fait  espérer. 

Un  chimiste  anglais,  M.  Goadby,  semble  avoir  voulu,  dans  la  com¬ 
position  du  liipiidc  conservateur  qui  porte  son  nom ,  réunir  les  avan¬ 
tages  des  différents  agents  de  conservation  employés  jusqu’alors  sépa¬ 


rément.  Voici  ses  formules. 

N°  1.  —  Sel  gris .  125,0  grammes. 

Alun .  C0,0  — 

Sublimé  corrosif. .  0,1  — 

Eau  distillée .  1000,0  — 

Faites  dissoudre. 

2.  —  Sel  gris .  125,0  grammes. 

Alun .  60,0  — 

Sublimé  corrosif. . 0,2  — 

Eau  distillée. .  . .  2000,0  — 

Faites  dissoudre. 

N®  3.  —  Sel  gris .  250,0  grammes. 

Sublimé  corrosif .  0,1  — 

Eau .  1000,0  — 

Faites  dissoudre. 

N°  4.  —  Sel  gris .  250,0  grammes. 

Acide  arsénieux .  1,0  — 

Eau  distillée . 1000,0  — 

Faites  bouillir  jusqu’à  dissolution. 

N“  6.  —  Sel  gris .  250,0  gr.amnies. 

Acide  arsénieux.... .  1,0  — 

Sublimé  cori-osif. . 1,0  — 

Eau  distillée. ,  1000,0  — 

Faites  bouillir  jusqu’à  dissolution. 
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Le  soliilc  11»  1  est  celui  que  M.  Goadby  emploie  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  Il  SC  sert  du  n®  2  dans  les  cas  de  tissus  délicats  qui  pourraient 
être  altérés  par  un  soluté  concentré.  Le  n°  3  est  destiné  dans  les  cas 
où  les  matières  animales  contiennent  du  carbonate  de  chaux  (os),  que 
l’alun  décompose.  Lo  n°  4  est  convenable  pour  les  vieilles  préparations 
anatomiques,  ou  celles  qui  ont  une  grande  tendance  au  ramollissement 
et  à  la  moisissure.  Le  professeur  Owen  a  trouvé  ces  solutés  beaucoup 
plus  avantageux  que  l’alcool  pour  la  conservation  des  matières  ner¬ 
veuses,  et  les  a  employés  presque  exclusivement  pour  la  conservation 
des  pièces  du  Musée  de  chirurgie  de  Londres. 

Les  naturalistes  de  Paris  et  les  hongroycurs,  pour  la  préparation  des 
peaux  d’animaux  et  notamment  de  celles  des  mammifères,  se  servent 
du  bain  suivant  : 

Eau  commune .  10,000,0  grammes. 

Alun .  500,0  — 

Sel  marin .  250,0  — 

On  y  laisse  séjourner  les  peaux  de  un  à  quinze  jours,  selon  leur  épais¬ 
seur.  Ce  procédé  diffère,  comme  on  le  verra  bientôt,  de  celui  qu’em¬ 
ploient  les  naturalistes  anglais  sons  le  nom  de  taiving. 

Le  sulfate  de  zinc  paraît  être  employé  par  les  naturalistes  anglais 
à  la  conservation  des  muscles,  des  téguments  et  de  la  substance  céré¬ 
brale  des  vertébrés.  Il  possède  la  singulièi'e  propriété  de  détruire  les 
larves  d’insectes. 

Nous  venons  de  parler  de  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  l’cm- 
baumement  des  cadavres.  Un  industriel  anglais ,  William  Burnett,  a 
pris  une  patente,  en  1840,  pour  une  dissolution  de  500  grammes  de 
chlorure  de  zinc  dans  4,000  grammes  d’eau ,  destinée  à  la  conservation 
des  matières  animales  et  végétales.  Ces  substances  sont  immergées  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  dans  la  solution ,  puis  séchées  à  l’air. 

Les  sek  de  fer,  notamment  le  persulfate ,  ont  été  reconnus  comme 
des  antiputrides  cfllcaces.  Le  docteur  Dusourd,  de  Saintes,  est  parvenu 
à  conserver  parfaitement  les  viandes  en  les  pénétrant  avec  le  sirop  fer¬ 
reux  dont  il  est  l’inventeur,  et  qu’il  a  meme  proposé  comme  moyen 
certain  d’embaumement  des  corps. 

Le  soluté  de  chlorure  d’ammonium  a  été  reconnu  comme  préser¬ 
vant  efficacement  la  substance  musculaire  des  mamelles. 

Les  acides  sont  quelquefois  employés  à  la  conservation  des  matières 
animales  chargées  de  graisse.  On  sait  que  l’acide  acétique  faible  ou  vi¬ 
naigre  est  un  moyen  de  conservation  des  matières  animales  alimen¬ 
taires  ,  fort  anciennement  et  fort  communément  employé. 

Les  alcalis  servent,  dans  certains  cas  spéciaux,  à  convertir  la  graisse 
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des  matières  animales  en  savon,  et  à  permettre  ainsi  leur  dessiccation. 
Ds  servent  aussi  au  nettoyage  de  ces  matières.  L’emploi  du  natron, 
préalable  à  celui  de  l’asphalte  dans  les  embaumements  chez  les  Guan- 
cbes  et  les  anciens  Egyptiens,  ne  devait  pas  avoir  d’autre  but. 

La  préparation  des  peaux  d’animaux,  que  les  Anglais  nomment 
tawing  (touage),  consiste  à  tremper  d’abord  les  peaux  dans  un  lait  de 
chaux  pendant  plusieurs  semaines,  en  changeant  le  lait  de  chaux  deux 
ou  trois  fois  dans  ce  laps  de  temps.  Alors  les  peaux  sont  retirées  et 
rincées  à  l’eau  simple,  puis  avec  de  l’eau  de  son.  On  prépare  ensuite 
une  pâte  comme  suit  :  on  dissout  4  kilog.  d’alun  et  1  kilog.  1  /2  de  sel 
gris  dans  do  l’eau  chaude;  on  y  ajoute  10  kil.  de  farine  de  froment, 
les  jaunes  de  100  œufs  et  q.  s.  d’eau  pour  former  une  pâte  claire.  Une 
partie  de  celle  pâle  est  encore  étendue  d’eau.  On  y  ]>lnngc  les  peaux 
que  l’on  relire  et  replonge  alternativement,  et  que  finalement  on  fait 
sécher. 

\oici  un  moyen  pom-  blanchir  les  os  d’animaux,  que  nous  trouvon.s 
dans  les  ouvrages  anglais. 

Solution  de  Lcy,  faible  :  Carbonate  de  soude ,  125,0  grain. 

Chaux  vive,  30,0  — 

Eau  bouillante,  2500,0  — 

Faites  dissoudre  le  carbonate  dans  l’eau,  ajoutez  la  chaux,  agitez  et 
decantez  le  liquide  surnageant  clair. 

Solution  de  Lej',  forte  :  Carbonate  de  soude ,  125,0  grain. 

Chaux  vive ,  30,0  — 

Eau  bouillante,  1250,0  — 

Procédez  comme  ci-dessus. 

Les  os,  débarrassés  autant  que  possible  de  la  graisse  et  de  la  moelle, 
.'•ont  rais  à  macérer  dans  cette  liqueur  pendant  une  semaine  ou  deux. 
Loi-squ’ils  commencent  à  blanchir,  on  les  met  à  bouillir  pendant  un 
quart  d’heure  dans  la  meme  liqueur  ;  puis  on  les  lave  bien  et  on  les 
fait  sécher.  Les  os  ne  doivent  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  liqueur, 
qui  finirait  par  attaquer  la  partie  gélatineuse. 

Les  différents  procédés  que  nous  venons  de  pa.sscr  brièvement  en 
revue  sont  tous  propres  à  prévenir  la  décomposition  putride  des  ma¬ 
tières  animales  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lccann,  outre 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  dispendieux,  d’une  exécution  plus  ou  moins 
longue,  etc.,  etc.,  ils  ne  sont  pas  applicables  avec  un  égal  succès  à  la 
conservation  de  loute.«. 

Le  tannin  conserve  admirablement  la  peau,  et  très-mal  la  chair 
musculaire. 

L’alcool  concentré  contracte  les  matières  essentiellement  cartilagi- 
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lieuses,  d’où  la  nécessité  d’employer  en  premier  lieu  de  l’alcool  faible 
et  de  le  remplacer  par  de  l’alcool  concentré  quand  on  tient  à  prévenir 
leur  racornissement  et  par  suite  leur  déformation.  L’addition  d’im 
peu  d’ammoniaque  à  l’alcool  combat,  à  ce  qu’il  paraît,  ce  fâcheux 
effet.  Mais,  d’un  autre  côté,  quoi  qu’on  fasse,  il  jaunit  les  substances 
qu’on  y  laisse  longtemps  plongées  et  détruit  leurs  couleurs  naturelles. 
Si  l’addition  do  quelques  gouttes  d’acide  bydrochloriqne  empêche  sou¬ 
vent  cet  effet,  d’un  autre  côté  elle  change  quelquefois  l’aspect  des 
pièces. 

Le  deutochlornre  de  mercure  les  racornit,  les  rend  dures  et  brunes, 
à  l’exception  des  muscles  qu’il  blanchit.  Excellent  moyen  de  conser¬ 
vation  pour  les  substances  dont  on  ne  tient  pas  à  eonserver  l’aspect 
naturel,  il  ne  convient  donc  que  médiocrement  dans  le  cas  contraire. 

L’alun  conserve  bien  les  parties  membraneuses  ;  mais  il  les  décolore 
cl  laisse  déposer,  à  la  longue,  un  sédiment  blanc  à  la  surface  des  pièces 
et  sur  les  parois  des  vases. 

Le  pcrsulfate  de  fer  les  recouvre,  à  la  longue,  d’une  couche  ocracée 
de  sous-sulfate.  D’après  les  auteurs  anglais,  ce  sel  attaquerait  les  os. 

Le  protochlorurc  d’étain,  qui  décompose  les  sels  calcaires  des  os, 
ne  convient  bien  que  pour  les  matières  fibreuses  et  cartilagineuses. 

Les  acides  ne  conservent  bien  que  les  matières  chargées  de  graisse  ;  ils 
altèrent  la  couleur  des  tissus  et  les  corrodent.  Ils  détruisent  la  partie 
calcaire  des  os. 

L’acide  sulfureux  convertit  les  parties  tendineuses  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  en  une  sorte  de  bouillie  transparente  ;  il  n’altère  en  rien  les  par¬ 
ties  fibreuses. 

L’acide  acétique  ramollit  les  muscles  et  les  décolore. 

Les  alcalis  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  moyens  prépa¬ 
ratoires  à  la  conservation,  et  non  des  agents  de  conservation  même. 

Les  huiles  essentielles  sont  de  bons  préservatifs,  mais  comme  elles 
dissolvent  les  parties  grasses  que  l’on  peut  avoir  intérêt  à  conserver, 
il  ne  faut  les  employer  que  pour  les  pièces  où  cet  effet  n’est  pas  à 
craindre.  Avec  le  temps,  elles  déposent  et  se  troublent,  il  est  vrai; 
mais  rien  n’empêche  lorsqu’on  s’aperço'it  de  cet  effet,  de  les  renouveler 
ou,  plus  économiquement,  de  les  filtrer.  Si  l’on  fait  sécher  les  substances 
qui  y  ont  séjourné,  celles-ci  deviennent  quelquefois  transparentes. 

Comme  appendice  à  la  question  d’embaumement,  nous  ajouterons 
quelques  formules  d’ injections  anatomiques. 

1.  Suif,  375  grammes  ;  cire,  15  grammes  ;  huile  d’olive,  90  gram¬ 
mes  ;  faites  fondre  ensemble. 

2.  Cire,  375  grammes  ;  térébenthine  commune,  180  grammes  ;  suif, 
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90  grammes  ;  essence  de  térébenthine,  30  grammes  ;  faites  fondre. 

3.  Blanc  de  baleine,  60  grammes;  cire,  4  grammes;  térébenthine 
commune,  30  grammes.  Faites  fondre. — Injection  très-pénétrante. 

4.  Gélatine,  375  grammes  ;  eau,  5  pintes  ;  faites  fondre.  En  Jiiver, 
seulement  220  grammes  de  gélatine. 

5.  Baume  du  Canada,  yermillon,  q.  s.  ;  faites  fondre. 

Ces  deux  dernières  injections  sont  plus  particulièrement  destinées 
aux  vaisseaux  capillaires. 

6.  Résine,  250  grammes  ;  cire,  300  grammes  ;  térébenthine  com¬ 
mune,  375  grammes;  faites  fondre. 

7.  Cire,  500  grammes  ;  résine,  250  grammes  ;  térébenthine  fine, 
180  grammes  ;  vermillon,  90  grammes  ;  faites  fondre  (Kkox). 

8.  Bismuth,  250  grammes  ;  plomb,  150  grammes  ;  étain,  90  gram¬ 
mes  ;  faites  fondre  (D’Arcet). 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  l’ INCONTINENCE  d’uRINE  PAR  LA  BELLADONE. 

RÉCLAMATION  DE  PRIORITÉ. 

Dans  la  neuvième  livraison  de  votre  journal  (année  1848),  vous 
avez  inséré  une  observation  sur  les  propriétés  de  la  liclladonc  contre 
riiicoiitincnce  nocturne  d’urine  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Ces 
propriétés  que  j’ai  fait  connaître  le  premier  (Mémoires  et  observations 
cliniques  1844),  et  que  j’ai  aussi  préconisées  contre  l’écoulement  in¬ 
volontaire  d’urine  chez  les  vieillards,  je  les  ai  retrouvées  dans  d’autres 
solanécs.  Pour  que  la  priorité  de  leur  découverte  ne  me  soit  pas  contes¬ 
tée,  je  m’empresse  de  vous  apprendre  que  la  jusquiame  {hyoscyamm 
niyer,  L.)  et  la  slramoinc  {datura  stramonium,  L.),  administrées  sous 
la  même  forme  et  aux  mêmes  doses  que  la  belladone,  produisent  des 
ciïcts  analogues.  J’en  ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants  chez 
des  enfants  de  Tours  et  de  la  colonie  de  Mettray.  Je  me  propose  de 
publier  plus  tard  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré.  Ces  re¬ 
cherches,  jointes  à  celles  que  j’ai  faites  sur  la  belladone  et  que 
MM.  Trousseau,  Blache  et  Anglada  ont,  depuis  deux  ans  seulement, 
répétées  avec  succès,  ne  seront  pas,  je  pense,  sans  intérêt. 

Je  dois,  monsieur,  à  une  circonstance  fortuite,  ainsi  que  le  docteur 
Anglada,  de  Tours,  l’a  dit  (Union  médicale,  1848),  la  connaissance 
des  nouvelles  propriétés  que  cette  dernière  plante  m’a  révélées. 
Dès  1840,  je  les  ai  utilisées  à  la  colonie  de  Mettray.  Dix-sept  jeunes 
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colons,  .illciiits  d’incontinence  d’nrine,  durent  leur  guérison  à  l’usage  de 
l’extrait  de  belladone.  Je  les  cite  dans  le  Mémoire  <|ue  j’ai  fait  paraître 
en  1844.  J’ai  adressé  ce  Mémoire  à  la  plupart  des  rédacteurs  des  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris.  11  a  été  imprimé  en  entier  dans  le  Journal 
de  médecine  de  M.  Trousseau  (livraison  de  novembre  1845,  page  345). 
Le  liidklin  (jméral  de  thérapeutique  en  a  donné  un  résumé  (p.  572, 
tome  \1X,  année  1845). 

Ces  deux  journaux  font  suivre  mon  Mémoire  de  réflexions  qui  dé- 
inonlront  ([ue  l’emploi  de  la  belladone  contre  l’inconlincnce  urinaire 
était  inconnu  avant  que  j’en  eusse  signalé  l’heureuse  inQucnce. 

En  clfet,  personne  jusfpi’alors,  que  je  sache,  n’y  avait  eu  recours,  et 
surtout  n’en  avait  parlé.  Peut-être  même  ce  précieux  moyen  serait  en¬ 
core  peu  répandu,  si  d’autres  médecins  n’étaient  venus,  par  de  nou¬ 
veaux  succès,  donner  à  ma  découverte  la  sanction  ilc  leur  expérience. 

MonAXD,  D.  M. 

à  Tours. 


BULliETIN  DES  HOPITAUX. 

Fistule  urétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la  verge.  —  Im- 
jtortuiice  du  traitement  de  ^incontinence  d'urine  nocturne  chez 
les  enfants.  — 11  est  certaines  maladies  sur  lesquelles  il  est  bon,  de 
temps  en  temps,  de  ramener  l’attention  des  praticiens.  L’innocuité  de 
l’aUection ,  l'incertitude  des  médications  ,  tout  contribue  à  eu  faire  né*- 
gligcr  le  traitement ,  jusipi’à  ce  qu’une  occasion  vienne  leur  en  révéler 
l’importance.  Ces  occasions,  nous  les  rencontrons  chaque  jour  dans  les 
hôpitaux  ;  elles  nous  signalent  les  desiderata  de  la  pratique,  et  nous 
portent  h  ranimer  la  confiance  de  nos  confrères,  en  plaçant  sous  leurs 
yeux  des  exemples  de  l’efficacité  des  moyens  que  nous  leur  avons  men¬ 
tionnés  déjà.  Seulement,  afin  de  ne  pas  sortir  des  limites  qui  nous  sont 
imposées  par  notre  cadre  et  de  ne  pas  nous  exposer  à  des  répétitions  inu¬ 
tiles,  nous  devons  nous  borner  à  l’indication  seule,  sans  nous  jeter  dans 
le  côté  historique  de  la  médication.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans 
notre  analyse  des  articles  de  MM.  Trousseau  et  Blacbe.  V’oici  ce  qui 
nous  y  a  porté. 

L’incontinence  d’urine  nocturne,  dans  la  première  et  la  seconde  en¬ 
fance  ,  s’obsen-e  principalement  dans  les  classes  inférieures  de  la  so¬ 
ciété  ,  cl  son  tiailemcnt  est  fort  négligé.  Dans  les  hôpitaux,  on  ne  re¬ 
çoit  pas  les  enfants  qui  présentent  seulement  celle  maladie  ;  dans  les' 
Sociétés  de  charité,  on  ne  les  traite  pas  davantage.  C’est  une  infirmité 
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qui  disparaîtra  a-vec  l’âge ,  dit-on  aux  parents ,  et  lorsqu’on  leur  a 
prescrit  de  ne  laisser  prendre  aux  enfants  que  peu  de  boisson  au  repas 
du  soir,  de  leur  faire  vider  la  vessie  avant  de  les  coucher,  et  meme 
de  les  réveiller  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  pour  les  faire  uriner 
on  croit  avoir  rempli  sa  mission.  Que  deviennent  quelques-uns  de  ces 
enfants?  Nous  allons  le  dire,  persuadé  que  beaucoup  l’ignorent.  Grondés 
sans  cesse,  battus  souvent,  ces  malheureux  enfants  s’ingénient  à  trouver 
un  moyen  qui  les  mette  à  l’abri  du 
fait  qui  provoque  ces  châtiments  in¬ 
justes.  Tous  arrivent  à  l’emploi  du 
même  moyen,  la  ligature  de  la  verge 
à  l’aide  d’une  petite  ficelle.  Sous  l’in- 
/  fluence  de  cette  compression,  qu’ils 
sont  obligés  de  répéter  chaque  soir  et 
d’exercer  avec  une  certaine  force, 
afin  de  prévenir  tout  accident  pen¬ 
dant  la  nuit,  toujours  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  finit  par  être  divisé,  ainsi  que 
le  montre  la  figure  ci- contre  prise 
sur  un  jeune  homme  placé  dans  le 
service  de  RI.  Ricord.  Nous  publie- 
s  dans  noüe  prochain  numéro  l’ohscrvation  de  ce  malade.  D’au¬ 
tres  fois  la  compression,  lorsqu’elle  est  longtemps  exercée,  ne  borne 
pas  son  action  à  la  rupture  du  canal,  mais  produit  encore  l’atrophie 
des  corps  caverneux  et  condamne  l’individu  au  célibat.  M.  Chas- 
saignac  a  présenté,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
chirurgie ,  une  verge  qu’il  venait  d’amputer  à  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans.  L’atrophie  avait  été  produite  par  le  mécanisme  que 
nous  venons  d’indiquer  ;  eUc  était  fort  considérable ,  puisque  le  point 
étranglé  avait  à  peine  le  volume  d’une  plume  à  écrire  :  Aussi  jamais 
la  plus  faible  érection.  La  verge,  malgré  cet  étranglement  de  sa  base, 
avait  atteint  son  développement  normal,  son  volume  paraissait  même 
plus  considérable.  Toujours  pendante  entre  les  cuisses  du  malade, 
elle  était  sans  cesse  souillée  par  les  urines  qui  s’écoulaient  en  totalité  par 
l’ouverture  placée  à  l’angle  péno-scrotal,  malgré  le  soin  que  cet  indi¬ 
vidu  prenait  de  la  soulever  pendant  la  miction.  La  peau  présentait  un 
gonflement  érythémateux  qui  lui  donnait  un  volume  assez  considéra¬ 
ble.  Enfin  cet  organe  gênait  tellement  le  malade,  qu’il  a  demandé 
qu’on  lui  enlevât  ce  membre  inutile. 

A  CCS  deux  exemples  que  nous  avions  sous  les  yeux ,  'nous  pour- 
nons  en  joindre  d’autres  semblables  ;  mais  noos  pensons  qu’ils  doivent 
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suffire  pour  témoigner  de  la  persévérance  que  l’on  doit  apporter  dans 
le  traitement  de  cette  maladie. 

Choléra  asiatique. —  Emploi  du  galvanisme.  —  Cessation 
que  instantanée  des  crampes  et  des  vomissements.  —  Nos  prévisions 
sont  accomplies,  et  les  faits  se  produisent  sur  une  trop  large  surface 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  dissimuler.  Non-seulement  un  rertain 
nombre  de  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  au  Dépôt  de  mendicité  de 
Saint-Denis,  mais  plusieurs  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  (Ilôtcl- 
Dicu,  Saint-Louis,  la  Charité)  présentent  tous  les  symptômes  du  fléau 
qui  nous  atteint.  Le  fait  que  nous  venons  d’observer  dans  ce  dernier 
etablissement  est  digne  de  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme,  iîgéc  d’environ  quarante-deux  ou  quarante- trois  ans, 
enceinte  et  près  de  terme,  est  entrée  le  10  du  courant  à  l’hôpital  delà 
Charité,  service  de  M.  .\ndral,  offrant  tous  les  symptômes  du  choléra 
asiaticpic,  auxquels  elle  était  en  proie  depuis  la  veille  :  vomissements 
et  selles  caractcristit|ucs,  absence  de  sécrétion  urinaire,  refroidissement 
des  extrémités,  teinte  cyaniqnc  de  la  peau  et  des  orifices  muqueux , 
yetix  caves  et  cernés,  langue  froide,  voix  éteinte  et  cassée,  pouls  pres¬ 
que  insensible  :i  la  radiale  et  fuyant  sous  le  doigt,  battements  du  cœur 
fiiibles,  profonds  et  tunudtuciix,  a'ampes  violentes  et  prcs(|ue  inces¬ 
santes  (|ui  arrachent  des  cris  à  la  malade ,  douleur  précordiale,  anxiété 
extrême.  Des  sinapismes  appliqués  sur  les  mollets  furent  vivement  sen¬ 
tis  au  bout  de  quelques  minutes  ;  mais  il  n’en  résulta  aucun  amende¬ 
ment  dans  les  douleurs  ni  dans  l’état  général  de  la  circulation.  Sur 
l’invitation  du  chef  de  service,  M.  le  docteur  Duchenne  fit  alors  sur 
cette  malade  l’essai  de  son  appareil  galvanique.  Voici  les  effets  que 
nous  avons  constatés. 

Les  excitateurs  furent  d’abord  appliqués  aux  mollets  ;  à  peine  l’ap¬ 
pareil  était-il  entré  en  action  que  les  crampes,  jusque-là  continues, 
cessèrent  complètement.  Les  excitateurs  furent  alors  appliqués  altcrna- 
tiycment  sur  la  région  précordialc  et  sur  le  centre  épigastrique,  et  suo- 
cessivement  promenés  sur  tonte  l’étendue  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen.  Les  nausées  et  les  vomissements  ne  tardèrent 
pas  à  cesser,  üiic  tasse  de  thé  et  une  cuillerée  de  potion  éthérée  et 
anodine,  administrées  intérieurement,  furent  suivies  d’une  vive  anxiété 
précordialc  et  de  nouveaux  efforts  de  vomissements.  On  cessa  l’usage 
de  CCS  boissons,  qui  furent  remplacées  par  de  la  glace.  Dans  cet  inter¬ 
valle,  une  crampe  reparut  ;  on  appliqua  aussitôt  les  excitateurs  sur  le 
mollet,  la  crampe  cessa  instantanément.  De  nouvelles  frictions  galva¬ 
niques  furent  faites  sur  les  régions  gastriques  et  précordiales  et  le  long 
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de  la  colonne  vertébrale.  Ces  applications  durèrent,  en  tout,  environ 
une  denii-licure  coupée  par  de  courts  intervalles  de  repos  pendant  les¬ 
quels  la  malade ,  naguère  vivement  excitée  par  la  dourcur  de  la  gal¬ 
vanisation ,  retombait  dans  une  sorte  d’ apathie  et  de  prosti  alion.  Nous 
constatâmes,  à  la  fin  de  cette  opération,  que  le  pouls,  à  peine  perceva¬ 
ble  et  se  soustrayant  même  complètement  par  instant  à  l’exploration, 
s’était  sensiblement  relevé,  et  que  la  calorification  s’était  rétablie  aux 
extrémités. 

Ceci  se  passait  le  matin,  à  dix  heures,  après  la  visite.  La  malade, 
revue  à  deux  heures  de  l’après-midi,  était  à  peu  près  dans  l’état  ou 
nous  l’avions  laissée.  Elle  n’avait  plus  ni  crampes  ni  vomissements  ;  la 
diarrhée  était  également  arrêtée;  mais  la  respiration  était  toujours 
anxieuse,  l’hématose  ne  se  faisait  qu’incomplélement  ;  les  extrémités 
étaient  moins  froides  que  le  matin,  mais  au-dessons  de  la  temiiérature 
normale  ;  la  teinte  de  la  peau  était  toujours  cyanique,  le  pouls  sensi¬ 
ble,  mais  d’une  grande  faiblesse.  Une  nouvelle  application  galvaniipie 
eut  pour  effet  de  relever  sensiblement  le  pouls,  d’accélérer  un  peu 
la  circidation  capillaire  et  d’exciter  la  calorification.  Dans  le  reste  de 
la  journée,  on  s’est  borne  à  envelopper  les  membres  dans  de  l’ouate 
pour  maintenir  la  chaleur,  et  à  donner  de  l’eau  de  Seltz. 

Le  1 1  au  malin,  on  nous  apprend  que  la  malade  a  rendu  quelques 
selles  sous  clic  ;  mais  elle  n’a  eu  ni  crampes,  ni  voniisscincnts.  La 
teinte  cyanique  a  disparu  ;  la  face  est  animée,  la  peau  chaude,  le  pouls 
notahlemcnt  plus  fort.  Il  y  a  une  réaction  manifeste. 

Cette  malade  guérira-t-elle?  Cela  est  probable  ;  tout  porte  du 
moins  à  autoriser  maintenant  un  pronostic  favorable.  Est-ce  nu  galva¬ 
nisme  qu’on  sera  redevable  de  cette  guérison,  si  cet  espoir  se 
réalise?  Nous  n’oserions,  sur  ce  seul  fait,  nous  prononcer  aflirmalive- 
ment.  Bien  que  le  caractère  de  la  maladie  n’ait  pas  été  un  seul  instant 
douteux  à  nos  yeux,  et  ipie  les  symptômes  dont  nous  avons  été  témoin 
aient  été  assez  intenses  pour  nous  inspirer  de  vives  craintes  sur  le  sort 
de  cette  malade,  il  n’y  .avait  cependant,  ni  dans  rcnscmblc  de  ces 
symptômes  eux -mêmes,  ni  dans  la  marche  de  la  maladie,  dont  les  pro¬ 
grès  avaient  été  peu  rapides,  rien  qui  pût  absolument  nous  faire  con¬ 
sidérer  la  mort  comme  imminente  et  inétitable.  Mais  si  nous  restons 
dans  le  doute  sur  l’influence  que  le  galvanisme  aura  pu  avoir  sur  l’issue 
de  celle  maladie,  il  n’cncslpasdemêmede  scs  effets  sur  quelques-uns  des 
symptômes.  La  promptitude  avec  laquelle  les  crampes  cl  les  vomistc- 
menls  ont  cessé  des  les  premières  applications  du  galvanisme  ne  per¬ 
met  pas  la  moindre  incertitude  à  cet  égard.  Ce  fait  n’est  d’ailleurs 
pas  sans  précédent,  et,  pour  en  trouver  un  exemple,  nous  n’avions  pas 
TOME  XXXVl.  S'  LIV.  IS 
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loin  à  aller.  La  mère  de  la  salle  où  est  placée  cette  malade,  est  elle- 
mcine  iin  témoin  virant  des  bons  effets  du  galvanisme  contre  les  cram¬ 
pes.  Atteinte,  en  1832,  d’une  attaque  de  choléra,  et  en  proie  aux 
crampes  les  plus  violentes,  elle  vit  cesser  ces  crampes  et  se  dissiper 
siiccessiveuient  tous  les  autres  symptômes  sous  l’iiiQuence  d'applications 
réitérées  de  l’électro-puncture. 

N’y  eùt-il  que  ces  deux  faits  en  faveur  du  galvanisme,  et  les  effets  de 
cet  agent  thérapeutique  ne  dussent  ils  se  borner  en  réalité  qu’aux 
crampes  et  aux  vomissements,  que  ce  serait  déjà  une  raison  plus  que 
suflisante  pour  encourager  de  nouveaux  essais  dans  cette  direction. 

Introduction  d'un  tuyau  de  pipe  dans  la  t^essie.-^Son  extrac¬ 
tion  à  l'aide  du  trilabe.  —  Bien  que  nous  citions  souvent  des  exem- 
ple.s  de  corps  étrangers  fourvoyés  dans  rintérieur  des  organes  génitaux, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  enregistrions  tous  les  cas  dont  nous 
sommes  témoin  ;  cependant,  quand  l’un  d’eux  vient  nous  fournir  l’occa¬ 
sion  d'indi(|ucr  un  procédé  facile  d’extraction,  nous  ne  pouvons  le 
laisser  ])asser  sous  silence.  Le  nommé  Ferdinand  Pomincyrac,  Agé  de 
trente-huit  ans,  rentrant  chez  lui  à  la  suite  de  copieuses  libations,  eut, 
dit-il,  l’idée  de  chercher  à  se  sonder  à  l’aide  du  tuyau  d’une  pipe  en 
terre  ordinaire.  Il  y  parvint  en  effet;  mais,  en  voulant  le  retirer,  le 
tuyau  se  brisa,  et  une  portion  d’environ  12  centimètres  resta  engagée 
dans  le  col  de  la  vessie.  La  moitié  au  moins  de  ce  Iragment  de  tube 
était  placée  dans  la  cavité  de  l’organe,  car  bien  qu’il  fît  oiGcc  d’une 
sonde  à  demeure,  les  urines  ne  s’écoulaient  pas  d’une  façon  perma¬ 
nente  ;  au  bout  de  plusieurs  heures,  leur  quantité  augmentant,  elles 
finissaient  par  dépasser  le  niveau  du  tuyau,  et  coulaient  alors  dans 
le  vêtement  du  malade.  Forcé  de  vider  sa  vessie,  l’écoulement  du  li¬ 
quide  n’avait  pas  lieu  seulement  par  le  canal  étroit  dont  le  tuyau  de 
pipe  est  percé  ;  il  se  faisait,  en  outre,  sur  les  côtés  du  corps  étranger, 
et  produisait  un  jet  trop  considérable  pour  laisser  supposer  une  oc¬ 
clusion  du  canal  de  l’urètre.  Du  reste,  pas  d’autres  accidents  qu’une 
douleur  permanente  mais  légère  vers  le  périnée,  et  un  peu  de 
cuisson  dans  le  canal  pendant  la  miction  ;  douleur  duc,  on  le  con¬ 
çoit,  à  la  pression  exercée  sm‘  la  partie  membraneuse  par  le  tuyau 
lors  des  contractions  de  la  vessie.  Inquiet  des  résultats  ultérieurs  qui 
pouvaient  suiTenir,  cet  homme  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  et  fut  admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau.  Le  lendemain ,  à  la  visite,  l’habile  chirurgien,  après  avoir 
constate  la  présence  du  corps  étranger,  tenta  de  le  saisir  .avec  une 
pince  à  deux  branches.  Ses  efforts  étant  inutiles,  M.  Charrière  proposa 
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une  pince  à  tiois  branches,  dont  nous  donnons  la  flgure.  Le  doigt,  in¬ 
troduit  dans  le  rectum,  permit,  en  redressant  l’extrémité  du  tuyau,  de 


le  charger  entre  les  branches  du  trilabe,  et  l’extraction  en  fut  alors 
très-facile.  Un  Ijaiii,  administré  dans  la  journée,  permit  au  malade  de 
quitter  l’hôpital  le  lendemain. 

Parnli/sie  des  extenaeursdes  doigts  et  du  poignet  delà  main  gau- 
c/tff,  guérie  par  V  application  d’un  vésicatoire,  saupoudré  plus  tard  de 
Strgchtiine.  —  Il  est  quelquefois  didicilc  de  se  rendre  compte  de  la 
cause  des  paral3'sics,  le  traitement  n’en  devient  alors  que  plus  embarras¬ 
sant.  Tel  était  le  cas  du  malade  que  nous  venons  d’observer  au  n"  1 3 
de  la  salle  Saint-La/.are  de  l’Hotcl-Dieu.  Cet  homme,  garde-magasin, 
âgé  de  vingt-sept  ans,  robuste,  sobre  et  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  sauté,  se  couche  très-bien  portant  le  3  février,  et  s’aperçoit  le 
lendemain  4,  à  son  réveil,  que  sa  main  gauche  est  engourdie,  qu’il  lui 
est  impossible  de  rétendre,  et  que  ses  doigts  se  maintiennent  constam¬ 
ment  dans  la  demi-flexion.  Cet  état  pei'sistant  sans  amendement,  le 
malade  entre  le  6  février  à  l’Hôtel-Dien.  Toutes  les  fonctions  exami¬ 
nées  sont  dans  les  conditions  de  la  plus  parfaite  santé  ,  la  main  gauche 
seule  est  devenue  inhabile  à  exécuter  scs  mouvements.  Cette  partie  con¬ 
serve  sa  seirsibilité  ;  mais  abandonnée  à  elle-même  elle  retombe  dans  la 
flexion,  et  malgré  la  volonté  la  plus  énergique,  le  malade  ne  peut 
étendre  ni  ses  trois  derniers  doigts,  ni  le  poignet.  Ces  organes  présen¬ 
tent  la  même  immobilité  lorsque  l’on  place  la  main  sur  le  plan  hori¬ 
zontal  de  l’avant-bras,  et  si  alors  on  abandonne  le  poignet  <à  son  poids, 
il  retombe  à  l’instant  même  dans  la  flexion.  Les  extenseurs  propres  du 
pouce  et  de  l’indicateur  ont  consei-vé  en  partie  leur  contractilité,  et  font 
exécuter  aux  doigts  auxquels  ils  se  rendent  des  mouvements  à  demi 
normaux.  L’abduction  et  l’adduction  du  poignet  sont  aussi  impos.dblcs 
que  son  extension.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  ;  les  parties 
affectées  n’oEfrent  aucune  contracture.  Quelle  était  la  cause  de  cette  para¬ 
lysie  partielle  ?  Le  malade  n’avait  point  souffert  de  la  tête,  avait  dormi 
tranquillement,  n’éprouvait  aucun  symptôme  céphalique  ;  une  con¬ 
gestion  cérébrale  ne  paraissait  paS  possible  ;  d’ailleurs  comment  alors 
explifjucr  l’état  presque  normal  du  ponce  et  de  l’indicateur?  Cet  homme 
avait-il,  en  s’appuyant  sur  l’épaule  gauche,  comprimé  pendant  le  som- 
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mcil  les  nerfs  du  bras  ?  Il  n’y  avait  aucune  douleur,  aucune  trace  de 
contusion  sur  le  plexus  brachial  ni  sur  les  cordons  nerveux;  dans  ce  cas 
même  l’index  et  le  pouce  n’auraient  pas  été  plus  épargnés  que  les  au¬ 
tres  doigts.  Le  commémoratif  démontrait  qu’un  rliumatisme  ancien  ou 
récent,  ou  qu’une  intoxication  saturnine  n’avaient  pu  exercer  d’in- 
lluencc  sur  la  production  de  la  maladie,  il  fallait  donc  renoncer  à 
attaquer  une  cause  et  combattre  directement  un  effet,  la  paralysie. 
L’absence  complète  de  symptômes  généraux  détermina  M.  Martin- 
Solon  il  faire  appliquer  immédiatement  un  large  vésicatoire,  qui 
devait  recouvrir  toute  la  masse  charnue  des  muscles  de  la  région 
postérieure  de  l’avant-bras.  Des  le  lendemain  l’immobilité  était  moins 
complète.  Elle  se  dissipa  ainsi  graduellement.  Cependant  pour  activer 
le  retour  du  mouvement,  surtout  vers  le  petit  doigt,  on  saupoudra 
quotidiennement  la  surface  vive  du  vésicatoire  d’un  centigramme  de 
poudre  de  strychnine.  A  dater  du  18  février,  le  mouvement  augmenta 
d'énergie,  sans  que  le  membre  soit  devenu  le  siège  de  secousse.  Peu  à 
peu  le  poignet  lui-même  put  prendre  la  position  horizontale  et  même 
se  redresser  sur  l’avant-bras.  Enfin,  apres  quelques  jours  de  la  con¬ 
tinuation  de  son  traitement,  cet  homme  sortit  guéri  le  5  mars. 

Variole  discrète.  —  Abcès  multiples  du  poumon.  —  On  voit  assez 
souvent  dans  la  période  de  supuration  et  dans  celle  de  desquammation 
des  varioles,  et  surtout  des  varioles  confluentes,  se  former  dans  divers 
points  de  l’économie,  des  foyers  purulents  disséminés.  C’est  là  une 
complication  sur  la(|ucllc,  il  y  a  déjà  longtemps,  Sydenham  avait  appelé 
l’attention  des  praticiens,  dans  son  admirable  description  de  la  variole. 
Presque  toujours  ces  dépôts  purulents  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  entre  des  pustules  d’un  volume  considérable,  et  viennent 
se  faire  jour  à  la  peau.  Quelquefois  c’est  dans  les  articulations  que  ces 
foyers  purulents  s’établissent,  pour  constituer  une  complication  des 
plus  graves,  presque  toujours  fatale.  Rarement  on  voit  les  abcès  se 
développer  dans  les  viscères,  le  foie,  le  poumon  ou  la  rate.  C’est  aussi, 
en  général,  à  la  suite  des  varioles  confluentes  qu’on  observe  de  pareils 
accidents,  plus  rarement  à  la  suite  des  varioles  discrètes.  L’obsei-va- 
tion  qui  suit  présente  de  l’intérêt,  en  ce  qu’elle  est  un  exemple  d’abcès 
multiples  se  développant  dans  le  poumon  à  la  suite  d’une  variole  dis¬ 
crète,  sans  qu’aucun  foyer  purulent  se  manifestât  à  l’extérieur. 

On  amène  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  au  n“  11  de  la  salle 
Sainte-Cécile,  un  enfant  âgé  de  dix-huit  mois,  d’une  constitution  ché¬ 
tive,  atteint  de  variole.  L’éruption  fut  tout  à  fait  discrète,  et  ne  s’ac¬ 
compagna  pendant  toute  sa  durée  d’aucun  accident.  La  convalescence 
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paraissait  s’établir  franchement,  la  desquammation  commençait  à  s’o¬ 
pérer.  Mais  bientôt  il  y  eut  de  l’inappétence,  de  la  fièvre,  de  l’amai¬ 
grissement,  et  un  peu  de  toux,  sans  oppression  d’ailleurs.  Quelques 
jours  après,  le  ventre  était  couvert  de  taches  de  purpura.  La  fièvre 
persistait  avec  la  meme  intensité. 

Ou  soupçonna  l’existence  d’une  suppuration  intérieure  ;  mais  il  était 
impossible  d’en  découvrir  le  siège.  Il  n’y  avait  pas  de  symptômes  cé¬ 
rébraux,  la  respiration  était  peu  fréquente,  sans  la  moindre  oppression  ; 
on  entendait  seulement  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  quelques 
gros  rôles  muqueux.  Le  ventre  était  souple  et  indolent,  sans  bouillon¬ 
nement.  L’cnI'ant  tomba  dans  une  profonde  stupeur,  la  fièvre  persista 
sans  augmenter  de  violence,  aucun  phénomène  nouveau  u’apparut,  et 
l’enfant  succomba  vers  le  vingtième  jour. 

A  l’autopsie,  on  ne  constatait  pas  la  moindre  lé.sion  du  cerveau  ni  de 
scs  enveloppes.  Tous  les  viscères  abdominaux,  le  foie,  la  rate,  les  reins 
et  le  tube  intestinal  dans  toute  son  étendue,  étaient  parfaitement  sains. 
Mais  en  incisant  les  poumons,  on  trouvait  une  très-grande  quantité 
d’abcès  remplis  de  pus.  Les  uns  d’un  volume  considérable,  comme  celui 
d’une  amande,  présentaient  des  cloisons  incomplètes,  tapissées  d’une 
membrane  lisse  et  grisâtre,  et  contenaient  un  pus  gris  et  assez  épais, 
sans  fétidité.  Les  autres,  beaucoup  plus  petits ,  renfermaient  du  pus  ou 
gris  ou  crémeux.  De  ces  abcès,  les  uns  communiquaient  très-évidemment 
avec  les  bronches.  Pour  les  autres,  il  était  impossible  de  constater  cette 
communication.  On  trouvait  aussi ,  disséminés  dans  les  deux  poumons, 
quelques  lobules  atteints  de  pneumonie  à  divers  degrés.  Aucune  altéra¬ 
tion  des  bronches,  ni  des  ganglions  bronchiques,  ni  du  cœur. 

Un  mot  sur  Forchite  varioleuse.  —  Malgré  les  beaux  travaux  en¬ 
trepris  en  ces  dernières  années,  il  est  certaines  espèces  d’orchite  sur  les¬ 
quelles  la  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Ainsi  nous  pourrions 
citer  les  orchites  qui  se  manifestent  chez  des  jeunes  gens  affaiblis  par 
de  longues  maladies,  ou  celles  qu’on  observe  souvent  en  Angleterre,  et 
qui  régnent  meme  quelquefois  d’une  façon  épidémique  dans  les  pensions 
de  Londres.  Il  en  est  une  autre  espèce  à  laquelle  on  a  prêté  peu  d’atten¬ 
tion,  attendu  son  peu  de  gravité  en  général  et  la  préoccupation  qu’ex¬ 
cite  l’affection  principale,  c’est  l’orchite  qui  se  manifeste  souvent  chez 
les  varioleux.  A  l’examen  de  nombreux  cadavres  d’individus  qui  avaient 
succombé  à  la  variole,  M.  Gosselin  a  trouvé  souvent  au  milieu  du  paren¬ 
chyme  de  la  glande  séminale,  de  petits  dépôts  de  matière  purulente  assez 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  beaucoup  d’autres  organes,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  la  rate.  M.  Gosselin  a  toujours  observé  une  injection  mar- 
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qiicc  dii  tissu  qui  environnait  ces  petits  abcès.  Cette  remarque  de  l’exi 
stcnced’uneorchite  varioleuse,  communiquée  à  laSocictc  de  chirurgie  par 
W.  Gosselin,  a  rappelé  à  un  autre  de  ses  membres,  M.  Vidal,  un  fait 
dont  il  n’avait  pn  iinniédiatcinent  se  rendre  compte.  Un  -jeune  malade 
de  scs  .salles,  opéré  du  varicocèle  par  sa  méthode  d’enroulement,  présente 
des  phénomènes  fébriles  qui  sont  rapportés  à  une  inflammation  traumati¬ 
que  qu’cxceptioimcllement  la  constrictiondes  vaisseaux  aurait  déterminée. 
Il  est  saigné  sans  qu’aucun  amendement  se  manifeste,  et,  le  lendemain, 
lorsi|u'on  allait  répéter  l’émission  sanguine,  on  aperçoit  les  débuts  d’une 
variole  ipii  s’est  terminée  heureusement.  Les  accidents  inilammatoires 
d  t  testicule  ont  cédé  progressivement.  M.  Vidal  se  demande  si  quel¬ 
ques  phénomènes  analogues  à  ceux  que  M.  Gosselin  a  signalés  à  la 
Société,  ne  se  seraient  point  produits  chez  son  malade  ?  Nous  ne  pou¬ 
vons  le  penser,  car,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  la  note  ci-dessus, 
c’est  dans  la  période  de  suppuration  et  dans  celle  de  desquammation  des 
varioles,  que  se  manifestent  seulement  ces  complications. 

Puly/æn  du  rection  chez  ks  enfants.  —  Signe  diagnostique 
facile.  —  J.es  polypes,  chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  siègent  sur 
un  point  plus  ou  moins  élevé  de  l’intestin.  Lorsqu’ils  sont  placés  près 
de  rouverlurc  anale,  chaque  fois  que  les  enfants  vont  à  la  garde-robe, 
l'excroissance  charnue  se  montrant  an  dehors,  rien  de  plus  facile  à  re¬ 
connaître  ;  il  n’y  a  que  les  parents,  qui,  trompés  par  l’apparence, 
puissent  croire  à  une  chute  du  fondement,  mais  l’erreur  ne  saurait 
être  partagée  par  le  praticien.  Lorsqu’au  contraire  le  polype  a  son  siège 
sur  un  point  assez  élevé  de  l’intestin  pour  ne  plus  paraître,  à  l’anus  au 
inomcnl  île  la  défécation,  le  diagnostic  est  moins  facile;  aussi  croyons- 
nous  devoir  rappeler  un  signe  sur  lequel  M.  Guersant  insiste  toutes  les 
fois  qu’un  cas  de  cette  espèce  se  présente  à  sa  clinique.  Ce  .signe  consiste 
en  la  pré.'cncc  d'un  sillon  sur  les  matières  fécales.  Le  mécanisme  de  sa 
production  est  trop  facile  à  comprendre  pour  que  nous  nous  y  arrê¬ 
tions. 

Quant  au  traitement,  on  le  sait,  rien  de  plus  simple  :  le  polype  est 
attiré  hors  de  l’anus  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Lorsque 
le  pédicule  est  très-étroit,  on  peut  replacer  la  tumeur  dans  l’intestin, 
car  elle  ne  tarde  pas  à  tomber  ;  mais  lorsque  le  pédicule  est  un  peu  vo¬ 
lumineux,  on  étreint  sa  base  par  un  lien,  puis  on  enlève  immédiatement 
le  polype  en  opérant  sa  section  en  deçà  de  la  ligature.  M.  Guersant 
n’a  jamais  vu  d'hémorrhagies  inquiétantes  suivre  cette  manière  défaire; 
d’ailleurs,  rien  de  plus  simple  que  de  parera  cet  accident  s’il  venait  à 
se  produire,  ce  serait  de  faire  le  tamponnement  de  l’intestin,  ou  mieux. 
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suivant  nous,  l’introduction  dans  le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  si  on  pouvait  s’en  procurer  facilement. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


FUMIGATIONS.  {Sur  un  nouvel  pie,  se  compose  de  trois  parties 

appareil  de),  destiné  principalement  principales,  avec  leurs  moyens  d’ii- 

au  traitement  des  névralgies.  Si  les  nion,  à  savoir; un  cylindre  pour 

fumigations  ne  sont  pas  plus  souvent  briller  les  matières  végétales  ;  un 

employées  dans  la  pratique,  cela  soiiQlet  pour  faire  passer  ini  courant 

tient  principalement  à  ce  qu’il  est  d’air  à  travers  les  sidislauees  qui 

assez  difticile  d’en  graduer  et  d’en  brûlent,  et  des  tubes  et  des  eûnes, 

diriger  i’action,  faute  d’un  instru-  •  pour  diriger  ies  courants  de  fumée, 
ment  convenable  et  commode.  A  ce  Le  cylindre  C  est  en  argent  :  il  a 

titre,  il  nous  a  (larii  utile  de  faire  deux  pouces  du  long  sur  un  pouce 

counallre  et  représenter  ici  un  ap-  de  diamètre,  présente  à  sa  jiartie 

pareil  particulier,  qtii  a  reçu  de  son  inférieure  une  |)laque  métalli(|uc, 

mventeur,  M.  Toogood  Downing,  le  perforée  d’un  grand  nombre  de  trous, 

nom  de  Anévralgicon,  à  cause  de  et  sur  laquelle  on  place  les  matériaux 

l’usage  au(|uel  il  le  destine.  Cet  ap-  de  combustion.  Au-de.ssotis  de  cette 

pareil,  d’une  construction  très-sim-  plaque  se  trouvent  une  ouverture 


IMiur  la  penèlration  de  l'air,  et  une  dôme,  se  trouve  une  ouverture,  par 
autre  qui  reçoit  un  manche  d’ivoire,  laquelle  la  fumée  s'engage  dans  un 
soutenant  le  cylindre.  A  la  partie  petit  tube  soudé  perpendiculaire- 
supcrieiire ,  qui  est  terminée  en  ment.  Le  soufOet  A  se  compose  de 
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..  <liiiin(-lrc  (le  liiiil  à  neuf  pouces. 
Ces  i>la(iues  soûl  réunies  par  du 
eiiir,  (pie  maiuliennenl  des  rorceaux 
plac('-s  à  des  dislaiiees  épales  ;  un 
ressiirl  esl  placé  dans  l'inlérieur 
pour  niainlenir  les  pla(pies  écarlccs, 
et  pour  l  éai'ir  contre  la  pression  de 
la  main.  .V  la  plaipie  supérieure  se 
trouve  adaptée  une  espèce  do  collier 


e  1)  ( 


:  et  sur  celle 


et  en  arrière 
ie  qui  permet 

■  sa  sortie.  A  ce 
lire  tube  B  en 
i  3  pieds, 
lier  le  souület 
ir  du  cylindre, 
elle  description 
aie.  (pic  lcirs(j[ue 

B  une  pression 
lire  du  soufflet, 
cers  le  tube  en 


I  1 


ly  t 


1 


vapeurs 

l(>  cas  011  on  aura  fan  tirûler  des 
subsliinees  lie  celle  nature.  Quant  à 
ia  manière  de  faire  arriver  ces  cou¬ 
rants  do  fumée  sur  ies  parties,  clie 
varie  suivant  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  :  .s’il  s'ajiil  d’exercer  une  action 
sur  un  point  isolé,  ou  de  faire  péné¬ 
trer  le.s  vapeurs  dans  un  canal,  tel 
que  le  méat  auditif  par  exemple, 
on  ailaple  an  petit  tube  du  cylindre 
un  petit  inlie  en  argent  E.'On  se 
sert  d’un  antre  tube  en  métal  F, 
recourbé  à  son  extrémité,  lors- 
ipi’on  veut  agir  sur  les  cavités  de  la 
boiielie,  nu  sur  le  voile  du  palais. 
Enliii  on  peut  employer  un  troi¬ 
sième  tube  II,  beaucoup  plus  long  et 
beaucoup  plus  large  que  le  précé¬ 
dent  .  cl  (pii  sert  principalement 
dans  les  alfeclions  de  Tutérus  et  du 
rectiiin.  Pour  appliquer  avec  avan¬ 
tage  ces  vapeurs  sur  des  surfaces, 
l’auteur  a  fait  construire  des  cônes 
de  diverses  dimensions  G,  G  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  se  sert  de  tubes  terminés 
à  leur  extrémité  en  forme  d’étei- 


gnoir,  et  flexibles ,  do  manière  à 
pouvoir  leur  donner  la  forme  (pi’on 
désire.  La  longueur  et  la  flexibilité 
du  lobe  en  caoniclioiic,  ipii  joint  le 
soufflet  au  cylindre,  permet  de  se 
servir  de  cet  instrument  sur  tous  les 
points  du  corps.  On  peut  omplnyer, 
pour  brûler  dans  le  cylindre,  des 
feuiiles,  des  tiges  tendres,  des  grai¬ 
nes  de  plantes,  en  ayant  la  précau¬ 
tion  de  les  faire  sécber  avec  soin 
auparavant,  et  de  les  briser  en  mor¬ 
ceaux.  Pour  les  feuilles  et  pour  les 
tiges,  on  doit  enlever  imites  les  par¬ 
ties  librcuscs.  M.  Dovvning  a  fait 
usage,  ainsi,  des  feuilles  de  bella¬ 
done,  de  ciguë,  de  cannabis  indica, 
de  tabac,  d'aconit,  de  stramoine,  de 
juiquiaiuc,  du  Sabine,  de  digitale, 
etc.;  dans  (piclqiies  circonslanciïs,  il 
y  a  .ajouté  des  graines  de  eolcliiqiie, 
de  cannabis.  Mais  il  a  remanpié  (pi’il 
y  avait  toujours  avantage  à  em¬ 
ployer  en  mémo  temps  un  peu  de 
poudre  d’écorce  de  cascarille,  pour 
activer  la  combustion.  Avec  cet 
appareil,  on  peut  olitenir  les  efléls 
les  plus  diver.s,  depuis  la  si'daiion 
jusiiu’à  la  slimiilalion  la  plus  vivo. 

Suivant  (|uu  l'on  fait  jiasser  un 
courant  d  air  plus  ou  moins  rapide 
dans  rüitérieiir  du  cyliinlre,  on  ob¬ 
tient  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  plus  ou  moins  considérable  ; 
en  pressant  douccmenl  sur  le  souf¬ 
flet  ,  c’est  une  chaleur  douce  et 
agréable  que  l’on  procure  aux  par¬ 
ties;  en  pressant  fortement  et  avec 
rapidité,  le  feu  est  activé  dans  le 
cylindre,  comme  dans  la  forge  du 
forgeron  ;  et  la  vapeur  actjuierl  un 
degré  de  clialeiir  tel,  que  l’on  peut 
obtenir  à  voloutc  la  rubéfaction  ou 
la  vésication  de  la  peau.  Les  appli¬ 
cations  nombreuses  que  M.  Cmvning 
a  faites  de  cet  appareil  permetlenl 
d'espérer  qu’il  rendra  de  véritables 
services  dans  pinsienrs  maladies,  et 
en  particulier  dans  les  névralgies, 
pour  le  traitemenldcs(|uelles  on  peut 
réunir  ainsi  une  douce  cbaleur  et 
une  action  sédative.  C’est  surtout 
dans  le  tic  douloureux  (|ue  l’auteur 
dit  s’en  être  bien  trouvé,  en  em¬ 
ployant  la  belladone  ou  le  can¬ 
nabis  :  une  ou  deux  fumigations 
suftlscnt  quelquefois  pour  faire  ces¬ 
ser  les  douleurs  de  celle  espèce,  sans 
aucun  traitement  interne.  En  outre 
des  névralgies,  certaines  maladies 
douloureuses,  telles  que  le  rliuma- 
tisme  de  la  tète,  l’Iieniierônie,  le  clou 
hystérique  et  queiques  autres  affec¬ 
tions  de  la  niûcboire,  l’otalgie  et 
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quelques  maladies  douloureuses  de 
roreillü  trouvent  dans  l’emploi  do 
cet  appareil  un  soulagement  consi¬ 
dérable.  Peut-être  pourrait-on  en 
faire  iin  usage  favorable  dans  cer¬ 
taines  affections  douloureuses  de  la 
matrice  et  aussi  dans  les  iiernies 
étranglées,  pour  administrer  des  la¬ 
vements  de  tabac.  (The  Lancet.) 

GALVANO-PDNCTUBE  [Deux  dtr 
servations  de  guérison  des  varices  du 
memhre  inférieur  par  la).  Si  la  gal- 
vano-puncture  n’a  pas  encore  tenu 
tout  ce  qii’on  en  attendait  pour  la 
guérison  des  anévrysmes  (ce  (pii  tient 
principalement  à  la  difficulté  de  sus¬ 
pendre  iiendaiit  un  temps  assez  long 
la  circulation  dans  l’intérieur  des  tu¬ 
meurs  ariévrysnialcs  pour  que  la 
coagulation  du  sang  devienne  le 
noyau  d’tine  véritable  oblitération  du 
sac),  il  semble  que  cette  méthode 
devrait  compter  de  nombreux  suc¬ 
cès  dans  le  traitement  des  varices, 
dans  lesquelles  la  suspension  du  la 
circulation  no  présente  pas  autant 
de  dillienité  que.  dans  les  artères. 
Nous  avons  déjà  rapporté  des  faits 
nombreux  favorables  à  cette  mé¬ 
thode  ;  nous  y  ajouterons  les  deux 
suivants,  qui  appartiennent  à  M.  le 
docteur  Ferro,  de  Bologne.  Le  pre¬ 
mier  est  relatif  à  un  jeune  hom¬ 
me  de  quinze  ans,  qui  portait,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  des  iiclèrcs 
varitiueux  aux  jambes,  et  chez  le¬ 
quel  on  avait  employé,  sans  succès, 
beaucoup  do  moyens.  Les  veines 
superficielles  des  deux  jambes  et  des 
deux  cuisses  étaient  dilatées  ;  l’au¬ 
tour  songea,  pour  guérir  ces  ulcères, 
à  faire  cesser  la  dilatation  vari¬ 
queuse  fies  veines.  Pour  cela,  il  eut 
recours  à  la  galvano-puncture  ;  une 
première  aiguille  fut  enfoncée  sur 
le  trajet  de  la  saphène,  à  la  partie . 
interne  du  genou  ;  une  autre  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe;  la  troisième 
à  l’extréinilé  do  la  veine  variqueuse, 
près  de  la  malléole,  au  centre  d'une 
nodosité  veineuse.  A  l’aide  d’une 
pile  voltaïque  de  vingt-cinq  couples, 
il  mit  l’aiguille  supérieure  en  con¬ 
tact  avec  le  pôle  zinc,  l’aiguille 
inférieure  avec  le  pôle  cuivre  ;  les 
contractions  du  membre  furent  d’a¬ 
bord  très-énergiques.  En  dix-sept 
minutes,  la  veine  avait  acquis  une 
dureté  notable.  Les  pôles  furent 
alors  intervertis,  et  l'action  conti¬ 
nuée  pendant  vingt  minutes.  Bref, 
en  quarante  minutes,  toute  la  veine 
saphène  était  convertie  en  un  cor¬ 


don  tendu,  qui  ne  présentait  plus 
ses  nodosités  ordinaires;  lu  membre 
fut  ensuite  entouré  de  bandes  trem¬ 
pées  dans  de  l'eau  de  mer.  Trois 
jours  après,  la  même  opération  fut 
pratiquée  sur  le  membre  inférieur 
du  côté  opposé ,  avec  cette  différence 
que  les  aiguilles  durent  être  placées 
plus  haut,  parce  que  les  varices  s’é¬ 
tendaient  depuis  la  niallcolu  jusque 
près  de  l’aine  Cette  seconde  tenta¬ 
tive  fut  couronnée  du  même  succès 
que  la  première.  Vingt  jours  après, 
les  ulcères  furentcicatrisésot  les  va¬ 
rices  n’existaient  plus;  seulement  le 
malade  avait  souvent  lespieds  gonllés 
quand  il  marchait  trop  longtemps. 
Le  second  malade  portait,  à  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite  et  à  son 
tiers  supérieur,  une  tumeur  ovoïde 
variqueuse  de  quatre  pouces  de  long, 
qui  avait  fourni  une  héinorrliagie 
très-abondante;  la  veine  sa|ihène 
présentait,  à  la  cuisse,  une  dilatation 
variqueuse  très-notable;  la  galvano- 
puncture  entraîna  l'oblitération  de 
la  veine  dans  toute  son  étendue,  la 
tumeur  variipieuse  suppura,  mais 
deux  mois  après,  la  guérison  des 
varices  était  com|ilète;  il  nu  restait 
qu’une  petite  plaie  superficielle  sup¬ 
purante,  au  centre  du  point  occupé 
par  la  tumeur  variipieuse,  qui  ne 
tarda  lias  à  guérir.  [Bull.  del.  soi, 
med.  di  Bologna.) 

HERNIE  OMBILICALE  congéniale 
chez  un  enfant  d’un  an,  guérie  radica- 
lemcnl  par  un  mode  de  compression 
particidier.  Toutes  les  méthodes  cu¬ 
ratives  de  la  hernie  ombilicale  se 
proposent  ou  bien  de  favoriser  le 
retrait  naturel  de  cette  ouverture  en 
retenant  les  parties  réduites  (de  ce 
genre  est  la  compression  proprement 
dite),  ou  bien  d’oblitérer  l’ouverture 
par  un  tampon  solide  adhérent  à  son 
pourtour.  La  première  méthode  est 
sans  aucun  doute  la  moins  dange¬ 
reuse,  mais  elle  est  aussi  la  moins 
certaine  dans  ses  résultats,  et,  passé 
une  certaine  époque  de  la  vie,  on  ne 
peut  guère  compter  sur  son  emploi. 
Parmi  toutes  les  autres,  la  ligature 
est  celle  qui  a  réuni  le  plus  de 
suffrages  et  celle  qui  expose  le  moins 
aux  accidents  du  côté  du  péritoine. 
Pratiquée  avec  prudence,  c’est-à- 
dire,  aiirès  la  réduction  parfaite  des 
parties  herniées,  elle  parait  réunir 
peu  de  dangers;  mais  elle  a  pour 
inconvénient  d’ôtre  toujours  assez 
douloureuse  et  de  ne  convenir  par¬ 
faitement  qu'aux  tumeurs  pédicu- 
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lées.  11  n'en  est  pas  de  mCmc  du 
procédé  de  compression  mis  en  usa¬ 
ge  par  M.  Clucdvne,  procédé  (|ui 
compte  déjà  des  succès  dans  le  trai¬ 
tement  du  spina-l)dida.  ^olcl  en(|uoi 
il  consiste:  apres  avoir  fait  placer 
l’enranl  sur  les  genoux  d  un  aide,  la 
poitrine  relevee,  les  cuisses  llécliies 
sur  le  bassin,  et  apres  avoir  reduitles 
parties  lierniees  avec  le  plus  grand 
soin,  on  lait  a  la  peau  (|ui  recouvre 
le  sac  lierniaire  un  pli  longitudinal 
que  l’on  saisit  a  sa  base  entre  deux 
morceaux  de  bois  de  quatorze  cen¬ 
timètres  de  longueur  cliaqiie,  et  d’un 
centimètre  u  épaisseur,  aplatis  sur 
leur  face  currespondaïUe  et  garnis  au 
centre  d'un  petit  linge  lin  ;  deux  üls 
cirés  doubles  les  iiiaiiitiennenl  appli¬ 
qués  l’nn  contre  l’aiilre,  île  manière  à 
s’opposer  ellicacement  :i  la  reproduc¬ 
tion  de  la  liernie  et  àdélerininer  len¬ 
tement  la  inorlilicatinn  de  la  peau 
exubérante,  ainsi  que  riiiilammalion 
adliésive  de  la  base  du  pédicule;  nue 
oomprc.sse  line,  est  appliipiée  entre 
le  bois  et  la  peau  ;  un  liandage  de 
corps  un  peu  plus  large  (pie  les  mor¬ 
ceaux  du  bois  n'ont  de  longueur, 
tient  le  tout  en  place,  et  pour  éviter 
de  le  déplacer  à  tous  moinciils  pour 
TÎsiter  la  partie  malade,  on  pratiipie 
vis-à-vis  la  liernie  une  fente  par 
laquelle  on  peut  voir  aisément  la 
tumeur  qui  forme  enveloppe. 
M.  Cbicoyne  a  employé  dernièrement 
ce  traitement  sur  un  enfant  du  sexe 
féminin, alfecté  depuis  sa  naissance 
d’une  liernie  ombilicale  qui  n'avait 
cessé  de  faire  des  progrès  depuis  son 
origine  malgré  les  moyens  employés 
pour  la  guérir,  ut  qui  avait  atteint 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La 
tumeur,  devenue  violacée  et  insen¬ 
sible  dès  le  lendemain  de  l’opération, 
était  frappée  de  spliaccle  le  jour  sui¬ 
vant,  de  sorte  ipi'il  fallut  resserrer 
les  bois  quiexerçaientla  compression. 
Le  septième  jour,  le  sac  licrniaire  et 
la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  le 
pédicule,  élaient  comme  atrophiés  et 
en  partie  desséchés.  L’auteur  enleva 
ce  jour-là  tout  l’appareil  et  coupa  le 
plus  près  possible  du  ventre  toute  la 
portion  mortifiée.  La  petite  plaie 
suppura  et  lacicairisation  était  com¬ 
plète  au  seizième  jour  ;  un  bandage 
de  corps  et  une  compresse  sur  la 
cicatrice  ont  complété  le  traitement. 
—Nous  ne  voyons  pas  trop  la  néces¬ 
sité  de  couper  avec  des  ciseaux  les 
parties  morliliées,  et  nous  crain¬ 
drions,  dans  le  ras  où  l’oblilcraiion 
du  sac  ne  fût  pas  parfaite  partout, 


d’ouvrir  le  péritoine  et  d’avoir  des 
accidents  graves  par  cetteouverture. 
Hors  cela,  nous  ne  voyons  rien  à 
reprentire  au  procédé  de  M.  Chi- 
coyne.  (d/cm.  de  la  Soc.mdd.  d'Indre- 
et-Loire.) 

INJECTIONS  DTODE  [Nouvelle 
méthode  d’enifloyer  les)  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  enhystées,  des  ah- 

1  n  1  I  I  O  Ires  à 

réalise  un  verltabte  pros'res  üans  le 
iraiiemoni  des  hvdroceies  et  ues  tu- 
r  1  ]  s  géné¬ 

ral.  Les  expériences  d.î  M.  1  elpeau 
ont  parfailemeni  établi  qii  il  suffit 
u  tine  seule  injection  du  teinture 
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I  si  I  I  t  r  mais 
encore  dans  les  eavit  js  les 

pl  e  I  (1  1  I  e,par 

exemple,  ainsi  que  tic  nsrap- 

porie  une  observation].  (;eilu  inno¬ 
cuité  des  injections  d  iode  aurait  dû 
appeler  plus  tôt  I  aiientioii  dus  jirali- 
ciens  sur  la  possibilité  de  leur  em¬ 
ploi  dans  il  t  r  O  es  que 
celles  déjà  cuiimies.  et  d  arriver  à  la 
guérison  par  une  vote  plus  lente, 
mais  non  moins  sûre. dans  quelques 
maladies  ou  I  on  était  aiiiruiois  forcé 
d’avoir  recours  a  I  iiisiriinieiit  tran- 
cbaiit.  Il  est  d  ob.servaiion  que  les 
tumeurs  qui  cuniienneiii  autre  chose 
qu’un  litiiiiilc  séreujs.  c’est-à-dire 
un  liquide  (|ui  su  rapproche  plus  ou 
moins  des  (|ualilés  du  pus,  ne  reti- 
lirenl  nul  avantage  des  injections 
d’iode  employées  comme  elles  le  sont 
aujourd’hui.  Il  est  encore  d’observa¬ 
tion  que,  toutes  les  fuis  que  les  pa¬ 
rois  d’une  tumeur  du  ce  genre  ont  un 
certain  degré  d’épaisseur,  il  est  inu¬ 
tile  de  songer  à  une  guérison  immé¬ 
diate,  et,  comme  l’on  dit,  par  pre¬ 
mière  intention.  C’est  sur  celte  cir¬ 
constance  paiticulièru  que  M.  le 
professeur  Borelli ,  de  Turin ,  s’est 
fondé  pour  proiio.serla  méthode  des 
injections  iodées  répétées,  dans  le 
traitement  des  tumeurs  kystiques  de 
toute  espèce,  des  ahcès  chauds  et 
froids ,  des  tumeurs  froides  ou  lym- 
pliaiiques,  etc.  Cette  méthode  des 
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injections  répétées,  ainsi  que  l’indi- 
çiiie  son  nom .  consiste  à  revenir  aux 
injections  avec  la  teinture  d’iotle 

Sure,  dans  les  cas  que  nous  venons 
enuincrer.  a  queliines  jours  d  in¬ 
tervalle,  jus(|n’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
la  desiruetion  lente  et  graduelle,  ou 
bien  la  séparation  coinplèto  de  la 
membrane  qui  revêt  rintérieur  de  la 
tumeur.  C’c.st  donc  un  mode  de  gué¬ 
rison  par  seconde  intention.  Pour 
donner  une  idée  de  la  manière  dont 
M.  Uorelli  emploie  sa  métlindc,  nous 
citerons  l’exemple  d’une  femme  de 
trente-deux  ans,  qui  portait,  depuis 
un  an ,  dans  la  grande  lèvre  droite  de 
la  vulve,  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  jinule,  laquelle 
s’etait  déjà  enllamniéc  et  avait  sup¬ 
puré  ,  puis  s’était  cicatrisée  pour 
reparaître  de  nouveau.  L’auteur  pra¬ 
tiqua  dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  et  sur  la  membrane 
muqueuse,  près  de  son  point  de 
jonction  à  la  peau  ,  une  incision  avec 
la  pointe  d’une  iancelte.  Celte  inci¬ 
sion  donna  i.ssiie  à  deux  onces  d’un 
liquide  noirâtre.  Une  injection  fut 
faite  dans  la  tumeur  avec  la  teinture 
alcoolique  d’iode  pure.  La  douleur 
fut  assez  vive.  Une  demi-iiiinute 
après  l’injection,  on  laissa  s’écouler 
librement  le  liquide.  Le  lendemain, 
la  grande  lèvre,  était  rouge ,  doulou¬ 
reuse  et  gonflée.  On  prescrivit  des 
cataplasmes,  qui  dissipèrent  l’inflam¬ 
mation  en  vingt-quai rc  heures,  et 
l’on  vil  s’écouler,  par  la  petite  plaie, 
une  humeur  séro-puriilente.  Au  qua¬ 
trième  jour ,  deuxième  injection. 
Douleur  moindre  et  réaction  pres¬ 
que  nulle.  Deux  autres  injections 
furent  encore  faites,  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle ,  et  la  sérosité  qui 
de  pins  en  plus  prenait  les  (|ualilés 
du  pus,  connnença  li  oiuialner  des 
débris  de  la  membrane  du  kyste, 
d’une  couleur  noirâtre  cl  d’un  as¬ 
pect  granuleux.  La  lumeiir  avait 
déjà  perdu  plus  des  trois  quarts  de 
son  volume.  Une  cinqiiièine  injec¬ 
tion  acheva  ce  que  les  autres  avaient 
déjà  commencé.  Vingt  jours  après, 
la  guérison  était  complète  ;  elle  se 
maintenait  encore  après  un  an.  La 
malade  portail  en  même  temps,  vers 
l’aine  correspondante ,  un  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  qui  ne  tarda  pas 
à  passer  à  la  suppuration  ,  et  qui , 
traité,  après  l’issue  du  ii(|uide,  par 
les  injections  d’iode,  comme  pour 
la  Inniciir  précédente ,  arriva  à  gué¬ 
rison  complète  en  douze  jours.  — 
L’observation  précédente  en  dit  plus 


que  nous  ne  pourrions  en  dire  sur 
la  méthode  de  M.  Borelli  :  elle  mon¬ 
tre  qu’il  n’est  pas  du  tout  utile,  pour 
les  injections  d’iolc,  de  prendre 
toutes  les  précautions  qu’on  a  re¬ 
commandées  pour  empêcher  la  pé¬ 
nétration  de  l’air;  cpic  ces  injections 
d’iode,  si  efficaces  pour  amener  une 
guérison  rapide,  ou  par  première  in¬ 
tention,  dans  les  tumeurs  kysliipies 
séa'uses ,  peuvent ,  dans  les  kystes 
d'une  autre  nature,  produire  la  gué¬ 
rison  par  seconde  intention ,  sans 
entraîner  aucuiuleces accidents  réac¬ 
tionnels  graves  qui  surviennent  à 
la  suite  dos  injections  d’autres  li- 
(jnides  ;  que  cette  méthode  des  in¬ 
jections  répétées ,  à  des  intervalles 
de  deux ,  trois,  ou  quatre  jours,  sui¬ 
vant  rintensilé  de  l'inflainmalion , 
est  susceptible  de  rendre  de  grands 
services  dan.'-  le  Iraiteinenl  des  tu¬ 
meurs  kystiipics  non  séreuses ,  des 
abcès  froids  et  des  abcès  chauds 
(ainsi  que  M.  Roux  l’avait  déjà  mon¬ 
tré  pour  les  billions  de  la  région 
inguinale).  Quehpies  mots,  eiilin,  sur 
le  jirocédé  opératoire  de  M.  Rorelli  : 
il  se  sert  tout  simplement  d’une  lan¬ 
cette  ,  de  forme  très-aiguë ,  qu’il 
plonge  un  peu  obliquement  dans  la 

Sanie  la  plus  déclive  cl  la  plus  mince 
e  la  tumeur;  et,  le  liquide  écoulé, 
il  injecte  dams  l’intérieur  la  teinture 
alcoolique  d’iode  inire,  an  moyen 
d’une  pelitc  seringue  d’étain  ,  dont 
il  glisse  l’extrémité  dans  la  tumeur. 
L’injection  est  retenue  une  demi- 
niinule,  pourvu  que  la  douleur  ne 
soit  |ias  trop  vive,  en  laissant  l’ex- 
irèmilé  de  la  seringue  dans  l’inci¬ 
sion  ;  en  la  retirant ,  on  laisse  s’é¬ 
couler  librement  le  liiiuide  de  l’in- 
jeetion  ,  et  on  couvre  la  petite  plaie 
d’un  morceau  de  linge  cèralé  ou  de 
diaebylon ,  sans  cbercher  à  empê¬ 
cher  la  pénétration  de  l’air,  ou  à  ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  inlen- 
lioii.  (Annali  tiniv.  di  med.) 

KYSTE  DE  L’OVAIRE,  guéri  ‘par 
l’ouverture  spontanée  dans  la  vessie. 
La  lliérapeutiiiue  n’est  pas  tout  en¬ 
tière  dans  l’administrai  ion  de  cer¬ 
tains  iiiédicameiils,  ni  dans  l’emploi 
de  certaines  méthodes  opératoires; 
elle  est  aussi  dans  le  tact  sflr  et  pru¬ 
dent  qui  peut  s’acquérir  par  la  prati¬ 
que,  mais  que  la  nature  donne  sou¬ 
vent,  et  qui  consiste  à  saisir  l’heure 
et  le  moment  où  l’aridoit  intervenir, 
comme  lus  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  peut  attendre  delà  nature 
elle-même  une  puissante  inlerven- 
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lion.  C'est  siirloiit  dans  les  maladies 
cIiroiiKiiies  ou  l’iinmme  de  l’arl  n’a 
trop  rré(|neinniont  (pi’un  petit  nom¬ 
bre  de  ressources,  et  encore  de  res¬ 
sources  incertaines,  ipdil  ne  ituil  pas 
trop  se  presser  de  désespérer,  et 
avoir  recours  de  trop  Itonne  heure  à 
des  inélliodes  tiierapeuticiues  tou¬ 
jours  un  peu  clianceuses.  l.es  kystes 
de  i’ovain!  peuvent  nous  fournir  un 
bei  exemple  de  cette  proposition.  Il 
n’csl  pas  une  des  méthodes  mises  en 
usage  contre  cette  redoutable  affec¬ 
tion  qui  nu  compte  vingt  fuis  autant 
de  revers  rpiu  de  succès,  et  en  dé¬ 
sespoir  lie  cause  la  pitipart  des 
chirurgiens  s'en  tiennent  à  une 
ctire  purement  palliative  ;  tandis 
que  (|ueh|ues  autres,  mais  en  pe¬ 
tit  nombre ,  ont  exécuté  l'extir¬ 
pation  ilu  kyste  par  une  opé- 
Kitioii  sanglante!.  Il  est  cependant 
des  cas,  malhenreuscment  trop  peu 
nombreux,  dans  lesquels  la  nature  a 
guéri  tonte  .seule  les  malades ,  et 
cela  par  deux  mécanismes  :  ou  bien 
par  ritillatninatiun  du  sac,  nu  bien 
par  son  ouverture  à  l’extérieur  ou 
dans  l’intérieur  des  cavités  voisines, 
intestins,  estomac,  vessie.  Ona  même 
cité  récemment  dus  cas  de  guéri¬ 
son,  par  perforation  dans  la  cavité 
du  péritoine.  En  général,  ces  perfo¬ 
rations  ne  sont  pas  suivies  d’une 
guérison  définitive,  et  le  sac  se  rem¬ 
plit  bientûl;  mais,  d'autres  fois,  le 
sac  revient  sur  lui-méme.  ne  se  rem¬ 
plit  pltis,  et  le  malade  est  définiti¬ 
vement  guéri.  C'est  parce  que  ces 
faits  nous  paraissent  bons  à  être 
connus  du  thérapeutiste,  que  nous 
donnons  place  ici  à  l'observation  sui¬ 
vante  :  une  domesti(|ue  égée  de 
vingt-cinq  ans  avait  vu,  à  la  suite 
de  sa  première  grossesse,  l’abdomen 
prendre  un  volume  considérable,  et 
bientôt  apparaître  une  tumeur  i|ui 
s’était  élevée  peu  à  peu  jusqu'à  l’é¬ 
pigastre.  Celte  tumeur  avait  une 
surface  irrégulière,  était  soli<le,  un 
peu  élasti(iue,  non  ihtetuante,  et  pré¬ 
sentait,  à  son  centre,  deux  larges 
nodules.  La  malade  éprouvait  une 
douleur  constante,  principalement 
du  côté  gauche,  vers  lequel  la  tu¬ 
meur  s’était  montrée  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  On  se  borna,  pendant 
son  siÿour  à  l’hôpital,  à  appliquer 
quelques  sangsues  sur  un  point 
douloureux ,  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur.  Les  choses  en  étaient  là,  lors¬ 
que  tout  d'un  coup  la  malade  appela 
l’attention  sur  une  évacuation  abon¬ 
dante  d’urine,  laquelle  était  d’une 


couleur  ambrée,  très-visqueuse,  coa¬ 
gulable  par  la  chaleur  el  l’acide  ni¬ 
trique.  Au  fond  dit  vase,  on  trou¬ 
vait  un  abondant  dépôt  lilauchàtrc, 
dans  le(|uel  le  microscope  lit  recon¬ 
naître  des  globules  de  pus  mêles  à  un 
petit  netuhre  de  granules  composés. 
Pendant  trois  jours,  l’iirine  présenta 
ce  caractère,  el  la  malade  n’en  rendit 
pas  moins  de  trois  pintes  chni|uc 
vingt-quatre  heures.  Trois  jours 
après,  on  put  s'assurer  (pie  la  tu¬ 
meur  avait  iléjà  perdu  de  sou  volu¬ 
me,  de  sa  duiMité  et  de  sa  timsion. 
On  exerça  tine  compression  assez 
énergicpie  sur  l'abdomen;  avec  des 
bandes  de  flanelle.  A  partir  de,  ce 
moineut,  le  ventre  diminua  sensi¬ 
blement  de  volume,  el  du  temps  en 
temps,  pendant  prés  de  douze  ou 
quinze  jours,  l'urine  présimta  nu  as¬ 
pect  visqueux  et  purulent  el  de  la 
cnagulabilité  par  l'acide  nitriipie.  .\u 
quinziéiiiu  jourrabdomen  avait  re¬ 
pris  son  volume  orihnaire,  sauf  une 
masse  dense,  située  dans  l'iiypoeon- 
dre  el  la  fosse,  iliaipie  gauche,  qui 
n’était  autre  i|ue  la  tumeur  affaissée. 
L’urine  ne  contenait  plus  que  linéi¬ 
ques  gloluil  I  I  II  après 

la  malade  quittait  l'hôpital.  La  tu¬ 
meur  s’était  Ires-fortement  rétrac¬ 
tée,  de  sorte  qu  il  lallail  déprimer 
fortement  les  parois  abdominales 
nour  trouver  encore  des  traces  de 
la  tumeur  dans  la  losse  iliaque  gau¬ 
che.  (Moniliiy  juimwl.  février  1349.) 

SPINA  -  Bit  luA  icnniiui  sponta¬ 
nément  par  la  formation  d'un  kyste; 
guérison  par  l'injection  iodée.  Parmi 
les  procédés  (|ue  la  nature  emploie 
quelquefois  pour  guérir  s|iuntané- 
mcni  le  spina-hilida,  ii  n’en  est  cer¬ 
tainement  pas  de  plus  heureux  que 
celui  qui  consiste  dans  l’oblitération 
de  l’ouverture  du  communication 
entre  la  iiocho  extérieure  el  le  canal 
rachidien.  En  général  celle  oblité¬ 
ration  est  suivie  de  la  disparition 
de.  la  tumeur  extérieure  el  de  l’ad¬ 
hérence  lie  la  peau  an  tissu  inodu- 
laire  qui  a  fermé  l'ouverture.  Mais  il 
peut  arriver  aussi,  et  c’est  là  une  cir¬ 
constance  assez  rare,  nous  devons 
l’avouer,  que  la  poche  extérieure 
une  fois  isolée  continue  à  sécréter 
comme  par  le  passé  de  la  sérosité, 
et  se  transforme  en  un  véritable 
kyste.  Quelle  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas?  Nul  doute  que  les  bons 
résultats  obtenus  par  M.  Velpeau 
et  par  tant  d’autres  chirurgiens  des 
injections  d’iode  dans  le  traitement 
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des  kystes  séreux  ne  doivent  enga¬ 
ger  les  pi'aliciens  à  y  recourir  en 
toute  sécurité  dans  ce  cas  parlicu- 
iier.  Le  lait  suivant  ne  permet  au¬ 
cune  liésitalion  à  cet  égard  :  un  en¬ 
fant  de  (luatorze  mois  portait  à 
la  région  lomliaire,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  une  tiiineiir  liémispliori<|ue, 
qui,  d’aliord  du  volume  d’une  grosse 
noix,  avait  acquis  peu  à  peu  les  pro¬ 
portions  d’une  tête  do  fœtus  à  ter¬ 
me;  seulement  ou  ne  pouvait  plus 
à  cette  époque  la  réduire  par  la 
compression,  comme  on  le  faisait  au 
moiiii'iit  de  la  naissance,  ut  on  ne 
trouvait  non  plus  aucune  trace  de 
1  ouverture  decoiiimuiiication.  Cette 
tuineiir  s  était  deia  ouverte  trois  se¬ 
maines  apres  la  iiaissaiire,  mais  par 
une  ouverture  si  pente  que  la  tu¬ 
meur,  qui  daliord  setait  affaissée, 
avait  des  lu  leiideiiiaiii  repris  son 
volume  primitif,  par  i  idiliiuration 
du  petit  pe.rtuis.  La  tumeur  était 

tuaiiie;  elle  ne  diiiiiiniait  pas  par  la 
compression  etn’aiigmentail  pas  par 
les  eris  du  petit  malade.  M.  de.  la 
Tremblaye  essaya  d’abord  l’acupunc¬ 
ture  avce  la  cniiipressinii ,  puis  la 
ponction,  enliii  l’ablaliou  d’une  par¬ 
tie  de.  la  liiiiieur,  en  réunissant  iiii- 
médialement  la  plaie  au  moyen  d’ai¬ 
guilles  traversant  la  liasu  du  pli 
réséqué.  Celte  dernière  opération, 
pas  plus  (|uc  la  précédente,  n’ayant 
été  suivie  de  succès,  l’auteur,  après 
avoir  constaté  à  diverses  reprises 
l’oblitération  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ut  l’existence  à  la  base  de  la 
tumeur  d'une  surface  osseuse  dé¬ 
primée  en  une  sorte  d’iiifundibii- 
lum,  capable  de  loger  l’extrémité  de 
l'index  et  appartenant  à  la  dernière 


vertèbre  lombaire 

tendre  de  ce  poin 
cida,  après  avon 
par  un  coup  do  ii 


lait  formée  e 
moins  vol  un 

tait  icricnii 
frait  plusqii 

resta  pend 
permis  lis 
sponlaiieinen 

un  lampoii  de 
pour  l’obliler 


de*  relief 

'Il 


I  fida. 


d’io- 


danslapliij  Ms 

liliciullenienl  I oui 
Innim  racliidienne. 
pourrait  pas  laired 
du  dans  ces  luilluur.-.  ioi>oo  eues 
ont  une  base  peu  étendue  ut  necon- 
tiuinieiil  aucune  portion  du  système 
nerveux,  en  ayant  la  précaution  de 
comprimer  la  base  de  la  tumeur  pour 
euipéclier  l’entrée  du  liquide  dans  le 


les  liy;drücèles  compli(|uéus  de  liêriiie 
congéniale.  Nous  ajouterons  que 
nous  avons  nous-nièiiie  publié  ré- 
ceiiimcnt  un  cas  de  guérison  dans 
des  conditions  moins  favorables,  sous 
rinniiuiice  des  injections  d’iode. 
(Mém.  de  la  ifoc.  méd.  d'Indre-et- 
Loire.) 


VARIÉTÉS. 


De  l’influence  des  clubs  sur  les  facullés  intellectuelles.  —  Nous  l’avons  dit 
bien  des  fois,  la  médecine  louclie.  à  tout,  il  y  a  peu  de  questions  qui  lui 
soient  étrangères;  elle  a  mémo  l’avantage  de  pouvoir  se  placer  à  un  point 
de  vue  qui  lui  permet  de  traiter  les  questions  lus  plus  lirOlanlcsct  les  plus 
difliciles  de  la  pulitii|uc  :  seulement  elle  arrive  à  une  conclusion.  La  note 
suivante,  adressée  à  l’Union  médicale  en  est  une  nouvelle  preuve;  aussi 
nous  la  reproduisons  avec  plaisir. 

«  Qu’est-ce  qu’un  club?  Est-ce  un  enseignement  (|iii  rallie  des  audilcui's 
bénévoles  et  calmes  autour  d’nne  chaire  occupée  par  un  orateur?  Est-ce 
une  réunion  d’élèves  suspendus  attentivement  à  la  parole  du  maître  et  crai¬ 
gnant  de  se  passionner,  pour  mieux  parvenir  à  s’éclairer?  Pour  (|ui  a  mis 
m  pied  dans  une  do  ces  assemblées  tumultueuses;  pour  qui  s’est  trouvé,  ne 
fût-ce  qu’un  instant,  au  sein  des  atmosphères  électriques  qu’on  y  respire, 
pour  ceux-là  la  réponse  n’est  pas  douteuse.  Les  clubs  sont  dos  arènes  où 
les  applaudissements  ne  sont  que  pour  celui  qui  s’élève  le  plus  haut  en  clia- 
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leur,  en  passion,  en  colère.  Si  un  oraieur  veut  parler  le  langage  calme  e 
simple  lie  la  raison,  il  n'est  pas  écoulé;  raltention  et  la  syuipallite  ne  son 
•lue  pour  riioinine  liui  sait  ébranler  forlemcntson  anüiUure. 

«  Celte  siirexcilation  qui  est  le  résultat  de  cliaiiuc  parole,  et  que  commu¬ 
nique  ralmosplière  écliauirec  par  la  niultitude  et  ebraiilee  par  les  appluu- 
disseuienis  et  les  cris,  n'aurait  peut-être  pas  des  ellets  aus.si  graves  si  tout 
se  bornait  là.  bile  prend  des  proportions  enurines  par  les  matières  qu’on 
traite,  et  par  le  droit  ([u’a  tout  assistant  du  les  traiter  a  son  tour. 

«  l.es  matières  qu'on  traite  ii'eiiseigiieiit  pas  a  1  auditeur  un  ()uni  consis¬ 
tent  sus  devoirs,  niais  scs  droits.  L'orateur  se  garde  liieii  du  dire  que  celui 
qui  l'écoule  doit  linéique  cliose  à  l'Etal,  mais  il  lui  dit  au  eoutraire  que 
l'Etat  lui  doit  loiil.  Du  telles  idées,  développées  a  tous  le.s  points  du  vue  du 
.socialisme,  élèvent  l'orgueil  à  sa  plus  haute  piiissance:  elles  cuiidiiisenl 
l'Iioiiiine  qui  ne  songeait  lias  a  s'allribiier  une  grande  valeur,  a  s  en  duiiiier 
une  c.\agérce,  et  à  mesurer  là-dessus  sa  grandeur  et  ses  exigences. 

•I  Le  droit  qu'a  loul  lioiiinie  de  parler  a  sou  tour  nuit  sur  les  esprits  lus 
plus  paresseux  et  lus  plus  médiocres.  Celui  ipii  s'elail  toujours  lu  pour  des 
raisons  majeiirus,  croit  qu'il  est  fait  désormais  pour  parler  piililiqiiemenl, 
et  pour  oiiseigiier  lus  liaiils  problèmes  de  la  science  politique.  Ou  lui  a  dit 
bien  des  t'ois,  du  haut  de  la  mèinu  Iribunu  qu'il  occupe,  ou  il  savait  aussi 
bien  dire  el  bien  mieux  penser  que  les  reiiuiiiinées  lés  plus  hautes.  Dans 
un  nionieiil  d'eiilratiieinuiit  el  du  passion,  il  s'est  entcii'lii  applaudir  par 
celte  iniilliludu  doiil  il  fail  partie.  Que  lui  faut-il  de  plus'?  il  est  orateur,  il 
a  la  science,  el  un  jour  cela  peut  lu  mener  loin,  iiour  le.s  intérêts  de  scs 
livres  comme  pour  lu  sien. 

«  Ainsi,  dans  lus  clubs,  ce  .sasseiiiblécs  ouvertes, disail-oii,  pour  l'iiistruc- 
lion  du  peuple,  tout  est  provocation  à  l’orgueil  el  à  sus  conséipieiiccs  mo- 
r.iles,  loul  aboutit  à  ce  triste  résullal.  Or,  si  on  veut  bien  réfléchir  que  la 
con.uiciiee  exaltée  du  vwi,  que  l’amour  trop  piiissanl  de  la  personnalité 
e.'-t  l'iin  lies  mobiles  lus  pins  actifs  de  la  folie,  on  ne  s’étonnera  pas  que  ces 
écoles  d'agitation  ipi'on  iioniniu  des  clubs,  soient  aussi  dus  foyers  oi'i  s’al- 
liiiiie  ruiieiialion  mentale.. 

«  L’habitude  du  l’exallation  mènerait  seule  à  celte  eonséqiience.  A  |ilus 
l'orlu  raison  lorsque  l'exallalion  est  alimentée  par  des  causes  ipii  |iruvoqucnl 
le  plus  la  personnarné.  el  mutlent  l'orgueil  le  plus  eu  évidence. 

«  Les  exemples  sont  aussi  nombreux  pour  lus  faits  d'aliénation  relatifs  à 
celte  oxallalion  pure  qui  s'ulliiiiic  au  feu  d’une  théorie,  cpiu  pour  ceux  qui 
résuileiil  d’un  désordre  d’iiiie  anlre  origine.  Ainsi,  dans  les  beaux  temps 
du  saiiil-simonisme.  cette  doctrine  oui  a  vécu,  comme  les  ruses,  l’espace 
d  un  iiuiliii;  un  soir,  ipichpies  maures  étaient  réunis  dans  le  saiiclnaire,  et 
parlaieni  a  (|ui  mieux  mieux  de  1  avenir  que  la  religion  nouvelle  préparait  à 
rhuinuiiile.  A  liirce  du  parler  de  la  doctrine,  ils  liiiirent  par  parler  d'eux, 
par  s  a.liniivr  cuiiime  ils  adimraienl  le  mailrc  ;  cl  la  surexcilalion  qui  s'em¬ 
para  du  tous  les  esprits  fut  telle,  que  le  vertige  passager  du  cerveau  Unit 

Sar  prendre  lu  earaciere  de  I  alienaliun.  Iluureuseiiieiit,  un  médecin  plein 
e  ban  sens  était  présent.  Par  (|uelqiies  paroles  sages,  il  mil  lin  à  la  scène, 
cl  procura  quelques  instants  de  calme  a  ces  imaginations  ilérangées,  qui  pa- 
rais>aieiit  devoir  aoparteiiir  désormais  à  lu  folie. 

«  Les  clubs  ont  pave  assurément  un  plus  large  tribut  que  le  sainl-sinio- 
iiisnie.  Lus  maismis  du  sanie,  les  elabhssemeiils  civils  renferment  beaucoup 
u'alieii.'S  du  nouvelle  date.  Il  v  en  a  beaucoup  qui  ont  eu  le  cerveau  dé¬ 
rangé  par  les  troubles  de  la  guerre  civile,  par  la  perte  d’une  position  bril- 
laiile  ou  d  une  grande  iortune.  Mais  la  plupart  ont  contracté  la  folie  au  sein 
descliib.s;  la  l'réqiientalion  de  ces  etablissements  a  fait  naître  ou  a  entre¬ 
tenu  rexallalion  de  ces  intelligences  faibles  ou  inlirmes;  ut  de  là,  lu  der¬ 
nier  leriiiu  du  désordre  a  été  bieiitôl  atteint.  Cette  folie  orgueilleuse  est  la 
folie  de  la  iiurs-  iiiialilé,  l'adoration  du  moi  dans  son  iiiiportance  la  plus 
grande.  Le,  l'on  cliibisle  se  croit  fail  pour  les  plus  merveilleuses  destinées. 
A  lui  le  secret  de  l'assiette  des  im|)ùts,  du  (layemcnl  de  la  dette,  du  gou- 
veriiemeiil  de  l’Elal.  du  rcnrichissemcnl  du  pauvre  et  de  l’abaissement  du 
riche.  Il  n'y  a  pas  de  supériorité  qu’il  n'ait  lu  pouvoir  du  détruire,  de  fai¬ 
blesse  ou  d'iiisuflisaiice  qu'il  ne  soit  sûr  de  savoir  relever.  Il  faut  les  enten¬ 
dre.  CCS  hommes  devenus  des  génies  sous  riiifliienccde  l'aliénation  mentale; 
ce  lie  sont  pas  du  pauvres  humains,  ce  sont  des  dieux  ! 


.  ,  i.-  -  !i  malsdifi.  Maisdans 

ces  icmps  ni'i  l’exagOralion  csl  à  l’ordre  du  jour,  ces  fous  restent  en  assez 
grand  nombre  mCdés  aux  gens  raisonnables.  Ils  y  participent  à  toutes  les 
émotions  du  moment,  ils  y  nourrissent  leur  folie. 

«  Il  y  a  de  plus  (et  ceux-ci  vivent  librement]  ceux  qui  nu  sortent  pas  dos 
limites  d’un  état  d’exagération  qui  n’est  pas  raliénalinn  mentale.  I,e.s  indi¬ 
vidus  de  cette  catégorie  sont  les  plus  nombreux.  C’est  la  population  ordi¬ 
naire  et  militante  îles  clubs;  elle  fournit  ces  instruments  do  dé.sordre  qui 
obéissetit  passivement  sous  l’in.spiration  des  malintentionnés.  Nous  nous 
sommes  mêlés  souvent  à  cette  foule  dans  un  but  tout  pliilnsopbic|ue,  ut 
nous  avons  vu  quelle  ressemblance  il  y  avait  entre  les  raisonnements  qu’on 
y  recueille  et  ceux  iiti’on  entend  dans  eos  tristes  asiles  où  sont  renfermées 
les  victimes  des  désordre?  de  l’esprit  buinain. 

_  «  Avec  un  personnel  comme  cclui-là,  qui  a' des  lieux  do  rendez-vous  où 
lise  perfectionne,  (pie  doit-il.  que  peut-il  arriver’?  Les  événements,  cette 
ti  isiu  expérience  îles  svstemes.  1  ont  montré,  et  ce  n’est  pas  à  nous  de  le  dire. 
Ce  qui  e.si  de  notre  domaine,  c  est  de  signaler  ce  fait  évident,  à  savoir  :  que 
e  1  I  n  lu,  ou  ces  foyers  do  liberté  et  de  dis¬ 

cussion  Ouverts  a  bans  et  disséminés  en  France,  sont  des  lieux  où  l’orgueil 
Imiiiiiiiii  sc  développé  jnsipra  tomber  dans  les  aberrations  de  l’esprit  qui  ne 
sOiii  pas  encore  la  lobe,  et  dans  la  lolie  dans  tout  son  développement.  Or, 
entretenir  ou  laisser  vivre,  de  telles  écoles,  c’est  permettre  à  quelques  ma¬ 
ladie.?  i.iolees  de  preinlre  les  proporiions  terribles  d’une  épidémie.  Ce  mal 
serait  ires-reiJoutable  s  ii  ii  attaquait  que  la  vie  liumaine;  il  attaipie  dans 
sa  lacinc  la  vie  sociale  :  il  faut  donc  diriger  un  remède  prompt  et  sùr  coit- 


«  Ce  remede.  on  l  a  propose.  Il  faut  fermer  ces  centres*où  l’esprit  liumain 
el  O  cto  1  I  I  I  liiels  linissent  par  entretenir  des dés- 
urures  sociaux,  un  a  cru  ipni  laiiaii  ui.'^cule.r  avant  de  l’appliquer  ;  cepen¬ 
dant,  celui-là  e.sl  lu  seul  qui  soit  praticable,  lu  seul  qui  soit  salutaire  s’il  est 
appliqué  promptcinent. 

«  Qu’on  fasse  appel,  au  sein  do  l’Assemblée  nationale,  aux  connaissances 
spéciales  et  à  l’expérience  des  médecins  ipi’elle  renferme.  On  verra  ce 
qu’ils  répondront.  En  parlant  du  point  de  vue  pbysiologique,  ils  arriveront 
plus  directement  aux  résultats  qu’eu  partant  du  point  de  vue  social.  Mesu¬ 
rant  mieux  que  tous  les  autres  la  véritable  cause  et  l’intensité  réelle  du 
mal,  ilsapplaudirontsans  bésiter  au  remede.  » 


Emploi  des  anesthésiques  ches  les  Chinois.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  la 
note  pleine  d’intérêt,  lue  il  y  a  quelques  mois  à  l’Académie  de  médecine 
par  .M.  Duval,  sur  le  procédé  employé  des  le  treizième  siècle  pour  suppri¬ 
mer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  .M.  Stanislas  Julien,  de 
l’Académie  des  inscriptions  et  belles-leltri's,  vient  d’adresser  à  l’Académie 
des  sciences  une  note  sur  une  siib.slance  employée  en  Chine  mille  ans  au¬ 
paravant,  vers  le  troisième  siècle  de  notre  ère,  pour  paralyser  momentané¬ 
ment  la  sensibilité.  Gesciirieiix  renseignements  ont  été  trouvés  par  l’babile  lin¬ 
guiste  dansune  notice  extraite  d’un  grand  ouvrage  chinois  intitulé  Koü-Kin- 
i-Tonc,ou  Hecueil  de  médecine  ancienne  el  moderne,  publié  au  commencement 
du  seizième  siècle  :  «  Lorsque  àloa-Tlio  reconnaissait  qu'il  fallait  appliquer 
I  acupuncture,  il  l’appliquait  en  deux  ou  trois  endroits;  il  faisait  de  même 
pour  le  moxa,  s’il  était  indiqué  par  la  nature  de  l'affection  qu’il  avait  à 
traiter.  Mais  si  la  maladie  résidait  dans  les  parties  sur  lesquelles  l’aiguille, 
le  moxa  ou  les  médicaments  liquides  ne  pouvaient  avoir  d’action,  par 
exemple  dans  les  os,  dans  l’estomae  ou  dans  les  intestins,  il  donnait  au  ma¬ 
lade  une  préparation  de  chanvre  (ma-yo),  et  au  bout  de  quelques  instants 
il  devenait  aussi  insensible  que  s’il  eût  été  dans  l'ivres.se  ou  priré  de  vie. 
-^lors,  suivant  les  cas,  il  pratiquait  des  ouvertures,  des  amimiations,  et 
enlevait  la  cause  du  mal.  Puis  il  rapprochait  les  tissus  par  des  points  de 
suture  et  y  appliquait  des  liniments.  Après  un  certain  nombre  de  jours,  le 
JJ^alade  se  irouvaitrétabli,  sans  avoir  éprouvé  (icndant  i’opération  la  moindre 

Nous  avions  bien  raison,  on  le  voit,de  rappeler  l’adage  ;  A'il  novi  sub  sok. 
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■  NouveUe.<i  du  choléra.  — V' après  l’ünion  médicale,  le  choléra  se  serait  dé¬ 
claré  à  Saint-Denis,  iinmédialeinent  après  l’arrivée  d'un  détachement  nom- 
hreux  du  2S'  de  ligne, venant  du  département  du  Nord.  Plusieurs  décès  ont 
liu  lieu  et  des  autopsies  ont  été  prathiiiOes.  La  maladie  n'est  point  bornée  au 
dépôt,  des  cas  semblables  se  sont  montrés  dans  la  ville  et  dans  ses  envi¬ 
rons.  Sur  lesncul  personnes  atteintes  sent  auraient  déjà  succombé.  Quant 
au  nombre  des  cas  qui  se  sont  montrés  dans  te  dépôt  de  mendicité,  ]irison 
([ui  reuferme  une  population  de  800  malheureux  mendiants  et  vagabonds, 
nul  ne  le  sait.  L'administration  garde  te  silence  le  plus  complet  sur  ce  qui 
se  passe  dans  l'intérieur  de  cet  etablissement.  Nous  nous  bornerons,  pour 
constater  le  caractère  de  l’épidémie  actuelle,  à  faire  remarquer  iiue  le  iire- 
mier  ras  de  choléra  s’est  manifesté  à  Saint-Denis  le  31  janvier,  et  qu’au- 
jouril’hui  12  mars,  c’est-à-dire  après  quarante  jours,  sur  une  populaliou  de 
lo,.'ino  habilauts,  on  ne  compte  ipie  neuf  cas.  Jlais  la  bénignité  de  la  maladie 
n'égale  pas  la  lenteur  de  sa  ditîusion,  puisipie  une  fuis  le  choléra  déclaré, 
plus  de  la  moitié  des  individus  atteints  succombent. 

Plusieurs  journaux  du  département  du  Nord  signalent  l’irruption  dans 
plusieurs  communes;  à  Villers-en-Caucliies,  oii  il  a  fait  déjà  huit  ou  dix 
victimes,  il  v  a  une  quinzaine  de  jours,  huit  nouveaux  cas  se  sont  déclarés 
la  semaine  dernière.  _ 

Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  le  choléra  a  fait  aussi  son  ap¬ 
parition  ;  quatre  cas  bien  caractérisés  se  sont  produits  à  Rouen,  autant  à 
-aiut-Sai-ns.  Il  n’est  malheureusement  |)lus  permis  <le  mettre  en  doute  la 
présence  du  néau;  cependant  la  maladie,  là  comme  ailleurs,  ne  parait  pas 
..ülr  le  caractère  foudroyant  qu’elle  a  montré  en  1832. 

L’épidémie  cholérique  sévit  à  Douai  depuis  deux  mois,  et  a  surtout  frappé 
loscla.sses  travailleu.ses  ou  iudigente.s.  Depuis  ce  moment,  cette  ville,  assez 
I. 'nommée  pour  la  salubrité,  a  fait  cependant  de  tristes  expériences.  On  a  pu 
.s'y  convaincre,  en  ell’et,  qu’elle  renferme  les  habitations  les  plu.s  malsaines, 
’l  V  a  deux  jours  encore,  on  relirait,  rue  Saint-Aliehel,  un  cholérique  d’une 
cave  (lui  n’a  pas  plus  d’un  mètre  de  hauteur  sur  deux  mètres  do  largeur  ; 
cet  étroit  cloaque  était  occupé  par  quatre  personnes  couchant  sur  la  paille 
humide.  Deux  ont  péri  depuis  deux  mois.  En  présence  de  pareils  faits ,  on 
peut  bien  dire  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  ! 

L’épidémie  de  choléra ,  d’après  le  Scalpel ,  continue  à  répandre  le  deuil 
l'armi  la  itopulatiou  liégeoise.  Quoiiiuc  scs  ravages  se  soient  beaucoup 
.mioindris,  elle  conserve  cependant  une  apparence  d’intensité,  parce  qu’elle 
sévit  sur  des  points  limités.  Ainsi,  dans  la  rue  Sur-les-Airs,  un  nombre  con¬ 
sidérable  do  personnes  ont  été  atteintes,  et  beaucoup  ont  succombé.  Aujour¬ 
d'hui  cette  ruelle  étroite  et  malsaine  est  presque  déserte,  la  plupart  de 
scs  ménages  ayant  établi  leurs  pénates  ailleurs.  Il  est  à  remarquer  que  plu¬ 
sieurs  de  ses  habitants  ayant  sans  doute  porté  avec  eux  le  germe  de  la  ma¬ 
ladie,  eu  ont  été  aussitôt  affectés  dans  leurs  nouvelles  demeures. 

Voici  le  relevé  des  cas  de  choléra  depuis  l’apparition  de  l’épidémie  en 
.‘.ugh'terre  ;  Londres,  les  campagnes  et  l’Ecosse  13,869  cas,  6,100  décès, 
!  ,327  cures,  312  cas  en  traitement.  Sur  ces  chiffres,  l’Ecosse  figure  toujours 
pour  la  plus  grande  proportion.  _ 

Le  choléra  s’est  aussi  manifesté  à  New-Tork  et  à  la  Nouvelle-Orléans, 
après  l’arrivée  dans  ces  deux  villes  de  navires  récemment  venus  d’Angle¬ 
terre.  L’on  sait  (pie  l’émigration  ac(|uicrt,  chez  nos  voisins,  des  proportions 
fl  "liiidablos  ;  de  là,  un  encombrement  véritable  des  navires  qui  parlent  pour 
l’autre  hémisphère,  et  des  maladies  terribles  qui  exercent  les  plus  grands 
ravages  chez  les  émigrants.  L’abus  a  été  si  loin  dans  cet  entassement 
d'hommes,  que  le  gouvernement  anglais  vient  de  prendre  des  mesures  sé¬ 
vères  qui  règlent  ces  départs. 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Desgranges  vient  d’ètre  nommé 
chirurgien-major  de  l’IIôtel-Dicu  de  Lyon. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’emploi  du  nithate  d’ argent  dans  les  phlegmasies  intestinales 

DE  LA  PREMIÈBE  ENFANCE. 

Le  nitrate  d’argent  est  un  précieux  agent  tlicrapculique  dans  les 
phlegmasies  intestinales  si  communes  chez  les  très-jeunes  enfants.  Je 
me.  propose  de  dire  dans  quelles  conditions  particulières  je  l’ai  em¬ 
ployé,  quels  résultats  j’ai  obtenus,  quelle  méthode  j’ai  suivie. 

Tous  les  praticiens  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  première 
enfance  savent  quelle  singulière  diversité  présentent .  à  cet  âge  les 
phlegmasies  intestinales;  quelles  distinctions  fondamentales  on  doit 
établir  en  raison  du  siège  précis  de  la  maladie,  de  sa  [marche,  de  son 
expression  symptomatique,  et  conséquemment  de  la  médication  à  in¬ 
stituer.  C’est  un  fait  qu’il  m’a  été  souvent  donné  de  vérifier  pendant 
mon  long  séjour  dans  les  services  d’enfants  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
particulièrement  sous  la  direction  de  mes  excellents  maîtres  MM.  Trous- 
seau  et  lllache. 

Tantôt  la  pblcgmasie  se  borne  à  une  simple  inflammation  diffuse, 
catarrhale,  ayant  pour  caractère  essentiel,  et  souvent  même  pour  ca¬ 
ractère  unique  la  simple  exagération,  en  proportion  variable  d’ail¬ 
leurs,  de  la  sécrétion  muqueuse  intestinale.  Quelle  que  soit  dans  ce 
cas  rétendue  de  la  maladie,  qu’elle  envahisse  toute  la  surface  du  petit 
intestin,  ou  bien,  au  contraire,  qu’elle  reste  limitée  :i  telle  ou  telle 
portion,  il  est  rare  que  cette  inflammation  prenne  jamais  un  caractère 
bien  sérieux.  Elle  n’a  pour  le  médecin  de  gravité  qu’en  ce  sens  qu’elle 
peut  devenir,  dans  certaines  conditions  spéciales,  l’occasion,  le  point 
d’appel  d’une  lorine  grave,  de  l’entérite  dite  cholérifornic.  Cette 
phlegmasie  siniplcinent  catarrhale  est  la  plus  commune  de  toutes. 
C’est  celle  qu’on  observe  si  fréqiicinincnt  à  l’occasion  de  la  dentition, 
ou  lorsijnc  les  enfants  ont  été  soumis  à  l’influence  d’iiii  refroidis-scinent. 
La  diarrhée  dure  quelques  jours,  caractérisée  plus  particulièrement 
par  une  sécrétion  bilieuse,  ne  s’accompagnant  souvent  d’aucune  réac¬ 
tion  fébrile,  n’amenant  dans  tout  l’organisme  aucun  trouble  appré¬ 
ciable.  Puis,  soit  qu’on  ait  recours  à  quelque  médication,  soit  même 
qu’on  se  borne  ;i  quelques  soins  hygiéniques,  tout  rentre  bientôt  dans 
l’ordre.  C’est  1-îi  une  première  forme  de  phlegmasie  intestinale,  c’est 
aussi  la  plus  simple  de  toutes.  Ce  n’est  véritableinent  qu’un  érythème 
intestinal. 

Tantôt  la  phlegmasie  est  moins  étendue,  moins  diffuse  ;  elle  enva- 
T031E  xxxvi.  6'  nv.  f6 


(  242  ) 

Lit  une  portion  déterminée  du  tube  digestif,  et  elle  y  reste  en  général 
bornée.  C’est  plus  particulièrement  le  gros  intestin  qu’on  la  voit  atta¬ 
quer,  soit  qu’elle  embrasse  à  la  fois  toute  sa  surface,  soit  qu’elle  reste 
limitée  au  côlon  ou  au  rectum,  ainsi  que  cela  a  lieu  pins  fréquemment. 
Dans  ce  cas,  l’inflammation,  pour  être  moins  disséminée,  est  aussi  plus 
profonde  ;  elle  ne  consiste  pins  seulement  dans  un  érytbeme,  c’est-à- 
dire  dans  une  pblegmasie  essentiellement  superficielle  et  fugace.  Le 
travail  inflammatoire  a  pénétré  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
pour  y  produire  les  altérations  qui  l’accompagnent  ordinairement. 
Alors  que  dans  le  cas  précédent  on  n’observait  à  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  qu’une  simple  injection  superficielle  de  la  surface  intestinale,  la 
lésion  est  ici  pins  profonde.  L’injection  plus  vive  s’accompagne  d’un 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  avec  un  léger  gonflement; 
à  un  degré  plus  avancé  l’épitbélium  a  disparu  et  de  très-légères  ulcé¬ 
rations  deviennent  apparentes  à  la  surface  intestinale.  C’est  d’ailleurs 
là  un  état  qui  varie  à  l’infini  avec  la  durée  de  la  maladie.  Tandis,  eu 
effet,  que  l’érytlièmc,  l’inflammation  superficielle  du  tube  digestif  était 
une  affection  cssenliellcracnt  aiguë,  la  forme  que  nous  signalons  ici 
passe  au  contraire  souvent  à  l’état  chronique,  affectant'  alors  dans  son 
expression  symptomatique  des  différences  tranchées ,  revêtant  de 
formes  très-diverses,  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  la  licntcrie. 

L’inflammation  profonde  du  tube  digestif  s’observe  aussi  assez  com  - 
munéinent,  et  plus  particulièrement  chez  les  enfants  qn’on  sèvre  pré¬ 
maturément,  ainsi  que  chez  ceux  qu’on  soumet  à  une  alimentation 
biopportune  ou  mauvaise.  Elle  a  souvent  un  caractère  grave,  et  dans 
les  cas  même  où  elle  se  présente  avec  sa  forme  la  plus  bénigne,  elle 
mérite  encore  toute  l’attention  du  praticien. 

Dans  un  troisième  cas,  la  pblegmasie  intestinale  est  essentiellement 
différente  de  celles  qui  précèdent.  L’expression  symptomatique  de  la 
maladie,  sa  marche,  sa  terminaison  si  rapidement  fatale,  tout  justifie 
le  nom,  sous  lequel  on  la  désigne  communément,  de  choléra  infantile, 
entérite  cholériforme.  C’est  particulièrement  chez  les  enfants  sevrés 
prématurément  et  chez  ceux  qui  n’ont  jamais  tété  qu’on  voit  se  déve¬ 
lopper  cette  forme  grave  de  pblegmasie  intestinale.  Tous  les  grands 
systèmes  de  l’économie  semblent  atteints  à  la  fois  ;  le  visage  prend  une 
expression  cadavérique,  la  peau  se  cyanose,  les  yeux  s’excavent  pro¬ 
fondément  dans  l’orbite,  les  traits  se  retirent,  le  nez  s’elfile  ;  l’haleine 
SC  refroidit,  la  respiration  s’éteint,  la  température  générale  s’abaisse 
considérableinent,  et  la  peau  perd  en  même  temps  toute  son  élasticité; 
elle  se  ride  dans  tous  les  points  où  elle  est  peu  tendue,  les  plis  qu’on 
forme  dans  les  autres  points  persistent  pendant  quelques  instants.  En 
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même  temps  des  garderobes  séreuses  presque  incessantes  et  très-peu 
odorantes,  des  yomisseinents  blanchâtres  également  fréquents,  egale¬ 
ment  tenaces,  indiquent  la  part  que  l’intestin  prend  à  la  maladie;  les 
enfants  succombent  exactement  comme  dans  le  choléra.  Si  l’on  rccbcr- 
ebe  l’altération  anatomique  spéciale  à  cette  grave  affection,  on  ne 
rencontre  ordinairement  rien  autre  chose  qu’un  ramollissement  avec 
gonflement,  accompagné  ou  non  de  rougeur,  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  et  plus  particulièrement  du  rectum;  le  ramollissement 
est  poussé  à  ce  point  qu’il  devient  impossible  de  former  des  lambeaux 
de  la  membrane,  quelque  soin  qu’on  mette  à  les  enlever.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  l’altération  n’est  point  bornée  .à  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin,  elle  envahit  aussi  l’iléon  ot  même  l’estomac. 

On  observe  enfin,  et  assez  fréquemment,  dans  le  première  enfance, 
«ne  affection  qui  chaque  année  fait  chez  les  adultes  de  terribles  ra¬ 
vages,  la  dysscnteric.  On  sait  que  chez  les  très-jeune.s  enfants  la  dys- 
senterie  s’accompagne  de  symptômes  très-analogues  à  ecux  par  les¬ 
quels  elle  SC  manifeste  chez  l’adulte,  les  garderobes  très-multipliées  et 
peu  abondantes,  les  matières  glaireuses,  muqueuses  et  sanguinolentes, 
le  ténesme  douloureux  et  presque  incessant,  l’endolorissement  du  ventre 
au  niveau  de  la  partie  gauche  du  côlon  et  du  rectum.  C’est  là  une 
affection  dont  on  rencontre  chaque  année  des  exemples  chez  les  très- 
jeunes  enfants.  Tantôt,  comme  chez  l’adulte,  elle  revêt  une  forme 
essentiellement  bénigne,  s’accompagne  de  peu  de  fièvre,  détermine 
une  sécrétion  intestinale  peu  abondante,  et  cède  en  cinq  à  sept  jours 
sous  l’influence  du  régime  et  de  quelques  moyens  médicamenteux  con¬ 
venablement  appropriés  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  prend,  et  souvent 
meme  dès  son  début,  une  forme  grave.  Le  pouls  s’accélère,  le  visage  se 
décompose,  la  sécrétion  intestinale  est  abondante,  fortement  glaireuse 
et  sanguinolente,  l’expulsion  des  matières  produit  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  continuelles.  Des  convulsions  ou  des  accidents  congestifs  ou 
inflammatoires  du  côté  de  la  poitrine  terminent  ordinairement  la  scène. 
Ce  sont  Ici  les  deux  formes  les  plus  communes,  presque  les  seules  qu’on 
observe  chez  les  très-jeunes  enfants.  Je  n’ai  que  rarement  rencontré  à 
cet  âge  la  dysscnteric  chronique,  terminaison  qu’on  observe  quelque¬ 
fois  chez  l’adulte.  A  l’autopsie,  les  altérations  anatomiques  démontrent 
l’identité  de  la  maladie  chez  l’enfant  et  l’adulte.  L’état  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  est  exactement  le  même,  depuis  le 
simple  gonflement  avec  rougeur  et  ramollissement,  jusqu’aux  ulcéra¬ 
tions  profondes  multipliées  et  recouvertes  d’une  couche  sanicusc  et 
purulente. 

Ainsi,  et  pour  résumer  d’une  manière  générale  ce  qui  précède,  il 
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nous  semble  que  les  phlegmasies  intestinales  de  la  première  enfance 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  types  principaux,  ayant  chacun  leurs 
symptômes  propres,  leur  marche,  leur  alteration  anatomique  spéciale, 
trois  états  morbides  par  conséquent  bien  déterminés.  Ce  seraient  : 

10  Le  catarrhe  intestinal ,  phlcgma.sic  diffuse,  simple  érythème  de 
la  membrane  muqueuse  ; 

S"  La  phlcgmasie  profonde ,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ;  état  aussi  différent  de  celui  précède  que  l’éry¬ 
thème  l’est  de  l’érysipèle  ; 

3°  L’entérite  cholériforme,  affection  plus  générale  dans  laquelle  la 
perturbation  qui  se  manifeste  dans  le  système  nerveux  accompagne,  et 
souvent  meme  domine  les  accidents  intestinaux  ; 

4“  Enfin,  la  dyssenterie. 

11  était  indispensable,  avant  d’aborder  l’étude  de  l’action  du  nitrate 
d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales,  de  bien  établir  ce  point  de 
pathologie.  C’est  en  eflet  sur  ces  considérations  que  repose  toute  la 
médication  dont  nous  avons  à  parler.  C’est  dans  l’appréciation  delcos 
diverses  conditions  qu’on  doit  chercher  les  cas  dans  lesquels  il  est 
utile,  opportun  de  recourir  au  nitrate  d’argent.  Une  médication  qui 
a  d’abord  été  simplement  empirique  devient  ainsi  raisonnée.  On  com¬ 
prend  pourquoi  dans  certains  cas  elle  a  échoué,  pourquoi  dans  certains 
autres  elle  a  été  suivie  do  succès. 

1®  Conditions  générales  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les 
phlegmasies  intestinales. 

La  médication  par  le  nitrate  d’argent  est  une  médication  essen¬ 
tiellement  topique.  C’est  là  un  principe  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre 
de  vue,  parce  qu’il  domine  complètement  l’emploi  de  ce  précieux 
agent  thérapeutique.  Il  est  bien  vrai  que  la  guérison  est,  comme  la  ma¬ 
ladie,  contagieuse  de  proche  en  proche,  qn’ainsi  en  agissant  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  sur  un  point  déterminé,  on  peut  influencer  en  niêiue  temps 
et  de  la  même  manière,  par  voie  de  continuité,  les  parties  voisines.  L’ob¬ 
servation,  par  exemple,  démontre  qu’en  traitant  l’angle  de  l’œil  dans 
certaines  ophthalmies,  on  guérit  en  même  temps  toute  la  membrane 
muqueuse  oculaire.  Elle  donne  le  même  résultat  pour  les  membranes 
muqueuses  du  nez,  de  la  gorge,  de  l’intestin,  et  même  d’une  manière 
très-sensible  pour  les  affections  de  la  peau. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  constant  que  l’action  médicamenteuse 
s’exerce  plus  particulièrement  dans  les  points  où  le  moyen  thérapeu¬ 
tique  a  été  appliqué. 

C’est  h  M.  Bretonneau,  qui  a  étudié  et  préconisé  plus  que  tout  autre 
les  médications  topiques,  qu’on  doit  rapporter  l’introduction  dans  La 
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thérapeutique  du  nitrate  d’argent  comme  moyen  curatif  dos  phleg- 
masics  des  membranes  muqueuses.  Le  premier,  cet  illustre  praticien 
démontra  d’une  manière  très-évidente  l’innocuité  et  les  grands  avan¬ 
tages  de  son  emploi  dans  certaines  phlegmasies  spéciales  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  soit  de  la  gorge,  soit  de  l’intestin,  soit  même,  dans 
quelques  conditions  particulières,  de  la  vessie.  Malgré  ses  efforts  ré¬ 
pétés,  malgré  ceux  de  M.  Trousseau,  de  M,  Velpeau,  de  quelques 
autres  praticiens,  l’emploi  du  nitrate  d’argent  resta  borné  à  quelques 
affections  peu  nombreuses,  et  plus  spécialement  aux  phlegmasies  de 
la  conjonctive  et  des  membranes  muqueuses  nasale  et  pharyngienne. 
Par  une  inexplicable  contradiction,  on  n’hésita  pas,  et  on  n’hésite  pas 
encore  à  le  porter  à  des  doses  considérables  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre,  le  plus  délicat  de  tous  les  conduits,  celui  dont  l’oblitération 
ou  tout  au  moins  le  rétrécissement  s’opère  si  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  gonflement  même  léger  de  la  membrane  muqueuse,  et  en 
même  temps  on  n’osa  pas ,  on  n’ose  même  pas  encore  le  porter  à  des 
doses  même  infiniment  petites  sur  la  membrane  muc|ucusc  du  rectum, 
le  plus  patient  de  tous  les  conduits  naturels,  celui  où  le  rétrécissement 
aigu  exigerait  pour  se  produire  un  gonflement  considérable  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  C’est  là  une  inconséquence  sur  lar|ucllc  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  qui  le  premier  a  préconise  et  rendu  méthodique  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales,  a  souvent 
appelé  notre  attention.  Nous  espérons  (|u’unc  étude  plus  attentive,  que 
des  tentatives  faites  avec  ])lus  de  hardiesse,  sans  |)ourtnnt  cesser  d’être 
prudentes,  rendront  cette  médication  d'un  usage  ]>lus  général. 

J’ai  dit  que  la  médication  par  le  nitrate  d’argent  était  essentielle¬ 
ment  topique  et  substitutive.  Les  conditions  générales  de  l’emploi  de 
ce  remède  sont  contenues  dans  cette  formule.  Il  suit  de  là,  en  effet, 
qu’on  ne  peut  cl  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  l’a¬ 
gent  thérapeutique  peut  être  appliqué,  porté  sur  la  totalité  ou  tout  au 
moins  sur  la  ])lus  grande  ]>arlic  de  l’étendue  de  l’organe  malade. 
Cherchons  donc,  parmi  les  phlegmasies  de  l’intestin  chez  les  très- jeunes 
enfants,  celles  (|ui  rentrent  d.ins  celte  catégorie. 

Il  est  bien  évident  que  le  nitrate  d’argent,  si  on  radminislre  par 
rcstoinac,  peut  agir  .sur  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Quelle  que 
soit  la  réaction  chimique  qui  s’opère  au  contact  des  chlorures  alcalins 
que  coulienl  l’estomac,  l’observation  démontre  que  l’clfet  thérapeu¬ 
tique  ne  s’en  produit  pas  moins,  en  sorte  qu’à  priori  on  a  dû  être 
conduit  à  administrer  le  nitrate  d’argent  dans  toutes  les  phlegmasies  in¬ 
testinales,  le  médicament  pouvant  dans  tous  les  cas  être  applicjué  sur 
la  partie  malade. 
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Mais  l’obscn’ation  a  bientôt  démontré  que  des  quatre  formes  de 
plilegmasic  intestinale  que  nous  ayons  t'cconnucs  être  propres  à  la 
première  enfance,  quelques-unes  n’exigeaient  pas  l’emploi  du  nitrate 
d’argent,  ou  meme  n’en  subissaient  pas  fayorablemcnt  l’influence.  Le 
catarrhe  intestinal  simple,  l’érythème  de  la  membrane  muqueuse  cède 
ordinairement  à  dc.s  moyens  beaucoup  plus  doux,  et  quelquefois,  meme 
en  l’absence  de  tout  agent  médicamenteux,  à  de  simples  moyens  hygié¬ 
niques.  Une  diète  légère,  quelques  boissons  douces  et  tièdes,  de  très- 
faibles  doses  de  magnésie,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  de  prépara¬ 
tions  opiacées,  sulflseiit  le  plus  ordinairement  pour  triompher  rapide¬ 
ment  du  mal.  La  plilegmasic  plus  profonde  elle-même,  dans  l’imincnse 
majorité  des  cas,  ne  nécessite  pas  l’emploi  du  nitrate  d'argent.  Ici 
encore  des  soins  hygiéniques  bien  entendus,  radministration  de  la  ma¬ 
gnésie,  du  sou.s-nitrate  de  bismuth,  de  la  poudre  d’yeux  d’écrevisses, 
des  ])réparations  opiacées,  peuvent  mettre  fin  à  la  maladie.  Ce  n’est  que 
dans  des  cas  rares  que  la  persistance  du  mal,  ou  l’intensité  de  la  sécré¬ 
tion  intestinale  indique  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  alors  que  tous  les 
moyens  précédents  ont  échoué.  Il  en  est  de  même,  enfin,  delalienterie, 
que  je  n’ai  presque  jamais  vue  inoclifiéc  utilement  par  radministration 
du  nitrate  d’argent,  soit  en  lavements,  soit  en  potions. 

On  voit  donc  que  parmi  les  phlegraasies  intestinales  de  la  première 
enfance,  quelques-unes  ne  nécessitent  point  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  on  même  ne  sont  pas  favor.ihlenient  iiiodifiécs  par  cet  agent 
thérapeutique.  Je  m’occuperai  seulement  de  celles  dans  lesquelles  j’ai  vu 
la  médication  aincner  de  bons  résultats. 

Ces  phlcgmasics  sont  : 

1“  L’inflammation  soit  aiguë,  soit  chronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  ;  2“  la  dyssentcric  ;  3°  l’entérite  cholériforme  ; 
quelques  cas  d’inflammation  générale  et  persistante  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif  tout  entier. 

Je  dirai,  dans  un  prochain  article,  avec  quel  avantage  et  suivant 
quel  mode  d’administration  le  nitrate  d’argent  a  été  employé. 

Docteur  Ddclos, 

médecin  de  l’hOpital  Saint-llartin  de  Tours. 

DEUX  OBSERVATIONS  d’ ANGINE  DE_  POITRINE. - QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

SUR  CETTE  MALADIE. 

Parmi  les  maladies  les  plus  graves,  les  plus  dangereuses  de  celles  que 
renferme  le  cadre  nosographique,  on  peut  certainement  compter  l'angine 
de  poitrine.  Heureusement  que  cette  affection  pathologique  est  plus  rare 
que  ne  l’ont  pensé  quelques  auteurs,  soit  à  raison  des  causes  qui  la  pro- 
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duiscnt,  soit  à  raison  de  l’âge  où  elle  survient  le  plus  ordinairement. 
Cela  est  tellement  vrai,  qu’il  est  des  praticiens  qui  n’ont  jamais  eu  occa¬ 
sion  de  voir  l’angine  de  poitrine,  au  moins  dans  son  type  essentiel, 
dans  son  caractère  bien  tranché  ;  car  certaines  aflcctions  ont  une  ana¬ 
logie  trompeuse  avec  la  maladie  dont  il  s’agit.  Il  est  neanmoins  d’autant 
plus  fâcheux  de  n’avoir  pas  vu,  étudié,  traité  par  soi-meme  l’angine  de 
poitrine,  que  c’est  une  maladie  qui  parfois,  éclatant  avec  une  violence, 
avec  une  intensité  extraordinaire,  souvent  même  avec  un  danger  immi¬ 
nent,  accable,  effraye  le  malade,  étonne  le  médecin,  le  fait  hésiter, 
tâtonner  sur  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer  pour  combattre 
une  maladie  dont  les  réstdtals  sont  presque  toujours  fâcheux,  mortels 
même,  soit  immédiatement,  soit  dans  un  espace  de  temps  plus  oujmoins 
Umité. 

Ce  qui  d’ailleurs  augmente  les  hésitations  du  praticien,  c’est  que  les 
principes  émis  sur  cette  maladic|ont  véritablement  un  cachetd’iuccrtiliidc 
tout  particulier  ;  la  stérilité  de  la  science  au  milieu  de  son  apparente 
fécondité  est  ici  des  plus  manifestes.  En  effet,  il  est  étonnant  combien 
peu  les  auteurs  ont  été  d’accord  sur  cette  maladie  ;  la  synonymie  seule 
démontre  la  confusion  qui  a  régné  et  qui  règne  encore  sur  ce  point 
important  de  pathologie.  Ainsi  la  dénomination c/'anÿi'ne  de poilt'inc, 
qui  fut  donnée  à  celte  affection  par  lléhcrdeu,  si  je  ne  me  trompe, 
manque  d’une  certaine  exactitude.  Car  si  l’on  entend  par  angine, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  une  inflammation  d’une  étendue  et 
d’une  intensité  variables,  il  n’y  arien  de  semblable  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  si,  au  contraire,  on  comprend  par  cette  expression  une 
douleur  vive,  extrême,  angoissante,  angor,  on  a  raison;  mais  l’expres¬ 
sion  ne  caractérise  en  rien  la  nature  meme  de  la  maladie.  C’est  pour¬ 
tant  le  nom  qui  a  prévalu,  et  peut-être  avec  raison,  car  les  autres, 
n’exprimant  ([ue  l’opinion  particulière  de  chaque  auteur  sur  celte  mala¬ 
die,  induisaient  par  cela  ntême  en  erreur,  car  personne  n’ignore  que  le 
fait  est  souvent  le  fatal  adversaire  de  la  théorie. 

Cette  synonymie  si  divrst  ,  si  bizarre  même,  prouve  donc  qu’on  est 
loin  d’être  conqrlélen'icnt  d’accord  sur  les  causes  de  l’angine  de  poitrine, 
sur  sa  mai  clic,  ses  caractères  essentiels,  pathognomoniques  si  l’on  veut, 
et  les  différences  (jui  la  séparent  réellement  des  affections  analogues. 
Cette  divergence  d’opinions  existe  même  entre  les  auteurs  des  différentes 
nations.  En  France,  on  est  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point  que  l’angine 
de  poitrine  est  une  névralgie,  sans  qu’on  le  soit  siu'  les  nerfs  affectés  ; 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  on  a  d’autres  idées  sur  la  cause  prochaine 
de  cette  maladie,  bien  entendu  qu’à  cet  égard  on  donne  des  explications 
toujours  différentes,  il  est  vrai,  mais  toujours  définitives  selon  les 
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aulciii's.  Il  en  est  oncoi’c  qui  n’admettent  pas  une  angine  de  poitrine 
essentielle,  et  qui  ne  la  regardent  que  comme  le  résultat  d’une  lésion 
organique  préexistante.  Ainsi,  fidèles  aux  errements  de  l’école  locali- 
satrice  qui,  pour  une  vérité,  a  peut-être  introduit  dix  erreurs  dans  la 
science,  ces  médecins  pensent  qu’il  existe  constamment  une  affection  au 
cœur  ou  aux  gros  vaisseaux  ;  encore  différcnt-ils  sur  la  nature  même  de 
ces  lésions  :  selon  les  uns,  il  y  a  des  ossifications  des  valvules,  hyper- 
tropliie  du  cœur,  etc.  ;  selon  d’antres,  il  y  a  carditc,  endocardite, 
aortite,  etc.  D’après  ces  opinions,  il  est  aisé  de  penser  que  la  méthode 
thérapcuti(|nc  qui  en  est  la  conséquence  varie  singulièrement,  dès  lors 
rinrertilude  du  praticien  est  telle,  qu’à  moins  d’une  indication  formelle, 
évidente,  il  reste  dans  l’obligation  de  combattre  les  symptômes  géné¬ 
raux,  eonnne  il  arrive  dans  beaucoup  d’affections  pathologiques,  selon 
la  maxime  de  Stoll,  indicafiom  inco'td,  mmicns  in  f/eneraUbm, 
Mais  je  m’arrête,  et  je  renvoie  le  lecteur  aux  traités  généraux  ou  spéciaux 
de  l’angine  de  poitrine. 

'roiijours  est-il  néanmoins,  ainsi  que  j’en  ai  fait  la  remarque,  (jue 
(|uand  un  praticien  est  appelé  pour  cette  grave  maladie,  il  reste  comme 
frappé  de  la  violence,  de  la  rapidité  des  accidents  et  des  vives  douleurs 
([u’épronvc  le  patient.  C’est  prérisément  ce  qui  m’est  arrivé  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  deux  cas  qui  se  sont  presque  successivement  présentés 
à  mon  observation.  Voici  le  premier  :  En  1844,  étant  à  la  campagne, 
dans  le  département  de  l’Eure,  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  court, 
trapu,  sanguin,  vigoureux,  me  lit  appeler  en  consultation  pour  une 
péripneumouic  fort  grave  dont  il  était  atteint  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  La  maladie  se  développa  régulièrement  et  fut  complètement 
guérie  au  bout  de  trois  semaines  environ,  'l’outefois  j’appris  que  le 
malade  éjirouvait  habituellement  de  l’oppression,  des  palpitations,  enfin 
que  le  cœur  n’était  pas  dans  un  état  normal.  Deux  ans  après,  en  sep¬ 
tembre  1846,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  aller  secourir  la 
même  personne  qui,  disait-on,  était  sur  le  point  d’expirer.  11  y  avait 
plus  d’une  lieue  de  mon  domicile  à  celui  du  malade,  et,  chemin  fai.sant, 
e  pensais,  comme  il  arrive  assez,  souvent,  qu’il  y  avait  peut-êti’e  un 
peu  d’exagération  dans  le  récit  qu’on  m’avait  lait.  Slais  à  mon  arrivée 
je  ne  tardai  jias  à  me  convaincre  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  Je  trouvai, 
en  effet,  le  malade  dans  l’état  le  plus  pitoyable.  Brusquement  et  violem¬ 
ment  saisi  par  une  douleur  vive,  aigue,  poignante,  dont  le  point  de 
dé])art  était  au  sternum,  il  souffrait Jiorriblement.  Cette  douleur  s’éteii- 
d.ait  à  la  poitrine,  au  diaphragme,  à  la  région  épigastrique  et  aux  deux 
bras,  surtout  à  celui  du  côté  gauche.  Un  sentiment  de  constriction  du 
thorax,  de  pression  violente  sur  le  cœur  se  faisait  ressentir.  La  face 
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était  tantôt  pâle,  tantôt  rouge,  mais  crispée  et  ayant  en  quelque  sorte 
l’expression  du  tic  douloureux.  Le  pouls  ne  présentait  que  des  inou- 
vements  insignifiants  ;  il  était  petit,  dur  et  presque  régulier  ;  mais  le 
plus  insupportable  était  l’état  général  d’irritation,  de  malaise  ou  de 
prostration  et  d’abattement  du  malade.  Il  ne  pouvait  rester  en  place 
un  seul  instant,  aucune  position  ne  le  soulageait.  J’étouffe,  monsieur, 
soula(jez-moi  le  plus  promptement  possible,  je  me  sens  mourir;  telles 
étaient  les  seules  paroles  qu’il  pût  prononcer.  Sans  établir  d’abord  un 
diagnostic  positif,  je  n’hésitai  pas,  d’après  le  tempérament  du  malade 
et  de  ce  qu’il  avait  précédemment  éprouvé,  à  faire  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  assez  copieuse.  A  peine  était-eUc  terininéc,  qu’un  soulagement 
marqué,  une  sorte  de  détente  générale  eurent  lieu.  La  douleur  s’éteignit 
peu  à  peu,  une  douce  sueur  s’établit,  des  éructations  se  manifestèrent, 
des  flatuosités  s’échappèrent  par  l’anus,  le  malade  demanda  un  peu  de 
nourriture,  puis  il  s’endormit.  11  se  crut  et  les  assistants  le  crurent  guéri  : 
il  n’en  était  rien.  Au  milieu  de  la  nuit  suivante,  le  malade  lut  repris  de 
la  même  douleur  tout  aussi  violente,  tout  aussi  aiguë  dans  la  poitrine 
et  dans  les  bras  que  la  première  fois.  Ce  paroxysme  durait  depuis  une 
heure  environ,  lorsque  le  chirurgien  du  pays  pratiqua  une  seconde 
saignée.  Le  mieux  tarda  à  se  manifester,  cependant  la  rémission  eut 
lieu  et  même  assez  complètement.  A3'ant  vu  le  malade  dès  le  matin, 
il  me  fut  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  angine  de  poitrine,  et  que  les 
émissions  sanguines  ne  suffisaient  pas.  Toutefois,  lorsqii’cut  lieu  l’atta- 
qne  suivante,  le  malade,  qui  s’était  bien  trouvé  des  premières  saignées 
qui  paraissaient,  en  effet,  avoir  terminé  chaque  paroxj'sme,  insista 
pour  une  troisième  saignée  ;  mais  le  succès  ne  fut  pas  le  même  ([ue  pré¬ 
cédemment;  d’ailleurs  les  paroxysmes,  qui  avaient  mis  des  intervalles 
assez  prolongés,  tendaient  à  se  rapprocher.  Il  fallut  donc  établir  un 
autre  traitement.  Mais  lequel?  l’expérience  de  nos  prédécesseurs  est  très- 
incertaine  sur  ce  point,  h  raison  même  des  théories  variables  de  l’angine 
de  poitrine.  Partant  néanmoins  du  principe  que  cette  grave  affection 
est  une  névralgie  dont  le  siège  n’est  jias  déterminé  et  qui  peut  lui-même 
varier,  j’en  fis  la  base  des  indications  à  remplir  et  de  la  médication  à 
employer  en  consé(|ucnce. 

On  administra  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  divisé  en  cinq  doses  ;  chacune  de  ces  doses  de¬ 
vant  être  donnée  à  deux  heures  de  distance,  que  l’accès  soit  ou  non 
à  sa  fin.  Les  jours  suivants  on  donna  un  demi-gramme  du  même  mé¬ 
dicament,  également  en  cinq  doses,  ce  qui  fut  continué  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  complète  des  accidents. 

On  appliqua  sur  la  région  précordiale  un  large  vésicatoire,  et  l’é- 
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pidcrme  étant  enlevé,  on  plaça  sur  la  surface  ulcérée  HaV hydt'ochlorate 
de  morphine,  en  commençant  par  deux  centigrammes  et  en  s’élevant 
progressivement  jusqu’à  5  centigrammes.  Quelques  signes  de  narco- 
tLsme  à  cette  dernière  dose  s’étant  manifestés,  on  revint  à  celle  de  3 
centigrammes.  Aussitôt  que  la  surface  du  premier  vésicatoire  cessa 
d’èlrc  absorbante,  on  en  appliqua  un  second  tout  à  côté,  en  se  rap- 
procliant  du  sternum. 

Comme  dans  l’astliine,  le  malade  aspira,  au  moyen  d’une  pipe  dont 
il  avait  d’ailleurs  l’habilude,  la  vapeur  des  feuilles  de  belladone  et  de 
stramonium  à  doses  égales. 

Des  frictions  furent  faites  trois  fois  par  jour,  tout  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  avec  un  Uniment  ammoniacal  ordinaire,  auquel  on 
ajouta  C  graimnes  d’essence  de  térébenthine. 

Pour  boisson,  le  malade  prit,  dans  les  vingt-quatre  bcurcs,  trois  à 
quatre  tasses  d’une  décoction  tiède  de  saponaire,  avec  addition  d’.icét.ite 
d’aniinonia(iuc,  dans  la  proportion  de  30  grammes  pour  500  grammes 
de  décoction  ;  des  lavements  émollients  furent  également  administrés. 
Dans  les  premiers  on  avait  ajoute  de  l’assa-fœtida,  mais  par  une  dis¬ 
position  jiarticulièrc,  cette  substance  ayant  occasionné  des  coli(|ues,  on 
fut  obligé  d’y  renoncer.  Enfin  un  régime  doux,  légèrement  nutritif, 
choisi  d’après  la  tolérance  gastrique,  fut  prescrit  et  ponctuellement 
observé. 

Le  malade  ayant  secondé  cette  médication  par  son  courage  et  sa  do¬ 
cilité,  ne  tarda  pas  à  en  recueillir  les  fruits.  Peu  à  peu  les  attaques  di¬ 
minuèrent  d'intensité,  elles  ne  reparurent  qu’après  de  longs  intervalles, 
cl  finirent  ainsi  par  disparaître  entièrement  après  trois  semaines  envi¬ 
ron  de  traitement.  Toutefois  on  eut  soin  d’interrompre  ce  traitement 
de  temps  en  temps,  de  suspendre  surtout  l’emploi  du  sullhte  de  quinine, 
pour  les  reprendre  ensuite  sans  attendre  le  retour  des  accès.  Depuis 
l'époque  dont  j’ai  parlé,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans,  la  santé 
du  malade  est  rétablie,  bien  qu’il  éprouve  encore,  comme  auparavant, 
de  la  difficulté  de  respirer,  un  sentiment  habituel  d’oppre.ssion,  surtout 
quand  il  s’agit  de  marcher  un  peu  vite  ou  de  monter  un  escalier.  L’an¬ 
gine  de  poitrine  est-elle  définitivement  guérie?  Scs  attaques  ne  sont- 
elles  ipi’ajournées  ?  Je  n’ose  rien  affirmer  à  cet  égard.  Toujours  est-il 
qu’il  y  a  inainleiiaut  une  suspension  formelle,  prolongée,  des  accidents. 
Videbitur  infrà. 

'\'oici  le  second  cas.  Un  mois  après  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter,  je  fus  appelé  par  un  homme  atteint  de  vives  douleurs  dans 
la  poitrine.  Ce  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution 
assez  grêle,  s’était  jusqu’alors  bien  porté.  Je  le  trouvai  oppressé  et 
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respirant  difficilement  ;  il  éprouvait  des  donlenrs  aiguës  dans  la  poitrine, 
douleurs  partant  du  sternum,  et  présentant  les  mêmes  pliénomènes  que 
ceux  précédemment  déerits ,  avec  cette  difierence  cependant  que  le 
bras  gauche  était  seul  endolori.  Le  ventre  était  aussi  moins  tendu, 
moins  ballonné  que  chez  le  malade  de  la  première  observation  ;  la 
physionomie,  quoique  altérée,  ne  présentait  pas  cette  espèce  de  crispa¬ 
tion  convulsive  qui  annonce,  en  général ,  une  attaque  profonde  des 
sources  de  la  vie  ;  enfin  un  examen  scrupuleux  des  organes  thoraciques 
prouva  qu’il  n’existait  aueunclésion  au  cœur  ou  aux  gros  vaisseaux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  douleur  pectorale  était  vive,  suffocante,  intolérable. 
Une  semaine  environ  avant  l’invasion  de  la  maladie,  le  malade,  à  la 
suite  d’un  froid  assez  vif,  avait  éprouvé  une  certaine  gêne  de  la  respi¬ 
ration,  des  douleurs  insolites  dans  l’épaule  gauche,  puis  une  première 
attaque  d’angine  de  poitrine  se  déclara.  Celle-ci  n’ayant  duré  que  peu 
d’instants,  le  malade  se  rassura  ;  mais  dès  le  soir  du  même  jour  il  y  en 
eut  une  plus  grave,  plus  douloureuse,  plus  profonde  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi.  C’est  alors  que  je  vis  le  malade,  et  que  l’ayant  examiné  et 
pris  connaissance  des  antécédents,  il  me  fut  démontré  qu’il  s’agissait 
d’une  angine  de  poitrine.  Ce  qui  aurait,  d’ailleurs,  levé  toute  espèce  de 
doute  à  eet  égard,  c’est  qu’un  nouveau  paroxsyme  se  déclara  peu  de 
temps  après  celui  dont  je  viens  de  parler. 

Comme  le  malade,  des  le  début  de  la  maladie,  avait  éprouvé, 
ainsi  qu’il  arrive  ordinairement,  une  forte  oppression ,  on  avait  jugé 
convenable  d’appliquer  trente  sangsues  sur  la  poitrine,  saignée  locale 
qui  n’apporta  aucun  soulagement  et  qui,  répétée,  ponvai^  avoir  de 
graves  inconvénients.  Je  crus  donc  convenable  de  suivre  la  même  mé¬ 
thode  de  traitement  que  dans  l’observation  précédente  et  qu’il  est  inutile 
de  répéter  ici.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  intervalles  des  at¬ 
taques  SC  prolongèrent,  et  la  maladie  finit  par  disparaître  entièrement . 
Depuis  l’époque  dont  j’ai  parlé,  l’angine  de  poitrine  n’a  point  reparu . 
Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  quand  M. . .  marche  vite,  bien  plus  en¬ 
core,  s’il  veut  courir  et  monter  une  colline,  il  éprouve  un  certain  degré 
d’anhélation  et  de  gêne  dans  la  poitrine  dont  il  était  parfaitement 
exempt  autrefois,  bien  qu’il  ait  pris  la  précaution  de  [suivre  un  régime 
convenable,  et  surtout  de  ne  pas  s’exposer  avec  imprudence  au  froid 
et  à  l’humidité.  Doit-on  voir  dans  les  légers  accidents  que  cet  individu 
éprouve  encore  une  suite  naturelle  des  attaques  qui  ont  eu  lieu,  ou 
plus  encore,  une  prédisposition  au  retour  de  l’angine  de  poitrine?  Cela 
peut  être,  notamment  si  le  malade,  n’étant  constamment  sur  ses  gardes, 
s’exposait  de  nouveau  aux  causes  qui  ont  déterminé  les  premières 
attaques.  Encore  une  fois,  le  temps  seul  peut  nous  éclairer  sur  ce  point 
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Ainsi  dans  les  deux  obseryations  qui  précèdent,  on  voit  évidemment 
des  caractères  identiques,  communs,  appartenant  à  l’angine  de  poitrine, 
et  d’autres  qui  tiennent  aux  individus  qui  en  furent  atteints.  Dans  la 
première,  on  trouve  sans  difficulté  qu’il  y  a  une  lésion  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux.  Doit-on  y  voir  la  véritable  cause  prédisposante  de 
l’angine  de  poitrine  qui  a  eu  lieu  ?  Scion  l’opinion  de  quelques  auteurs, 
une  pareille  conclusion  est  forcée,  inévitable.  Mais  dans  ce  cas,  com¬ 
ment  SC  fait-il  que  depuis  près  de  trois  ans,  le  malade  u’a  ressenti  au¬ 
cune  atteinte  de  celte  maladie?  Comment,  la  cause  étant  permanente, 
Icseflèts  n’ont-ils  pas  constamment  lieu  ?  d’autant  plus  que  l’alTcction 
pathologique  du  cœur  a  fait  quelques  progrès  depuis  l’époque  où  le 
malade  (ut  atteint  de  l’angine  de  poitrine,  sans  néanmoins  que  celle-ci 
ait  reparu? 

Dans  le  second  cas,  aucune  altération  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
n’existait,  et  cependant  la  maladie  n’en  a  pas  moins  suivi  son  cours  or¬ 
dinaire.  11  faut  donc  admettre,  d’après  l’opinion  de  (juclqucs  bons  au¬ 
teurs  praticiens,  une  angine  de  poitrine  essentielle,  déterminée  par  le 
froid,  par  une  alfcction  goutteuse,  rhumatismale,  mais  toujours  avec 
une  prédisposition  constitutionnelle  dont  les  clcnienls  ne  sont  pas  en¬ 
core  complètement  connus  et  appréciés.  Celle  idée  semble  féconde  en 
bons  résultats,  parce  qu’elle  est  juste  et  fondée  sur  des  faits  bien 
observés. 

Quant  au  tr.aitcmcnt  suivi,  je  l’ai  expose  dans  tous  scs  détails,  et  les 
résultats  ont  été  favorables.  Scrai-jc  eu  droit  pour  cela  d’appli(|ucr  la 
fameuse  iimxime  :  «  Que  le  u-aitement  d’une  maladie  en  démontre  la 
nature?  »  Je  me  garderai  bien  d’une  pareille  prétention.  En  thérapeu¬ 
tique,  quand  il  s’agit  de  conclusions  générales  et  positives,  il  faut  être 
très-réservé  ;  c’est  un  principe  établi  avec  raison  et  depuis  longtemps 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique;  le  jugement  absolu  de  î’expe- 
ricnce  n’est  (|u’à  ce  prix.  D’ailleurs,  que  sont  deux  observations  pour  la 
maladie  dont  il  s’agit?  Peu  de  chose  assurément  .  il  convient  de  les 
multiplier,  de  les  étudier  à  fond,  d’en  saisir,  s’il  le  faut,  les  causes  et 
les  rapports,  pour  que  des  vraisemblances  deviennent  des  vérités  défini¬ 
tives.  On  lit  dans  ce  journal  (tome  XXXIV,  p.  69),  qu'un  médecin  ne 
sachant  plus  que  faire  pour  combattre  de  violentes  atta([ucs  d’angine 
de  poitrine,  eut  recours  avec  un  plein  succès  à  des  pilules  de  nitrate 
d’argent,  dont  la  dose  fut  portée  jusqu’à  4  grammes.  Comme  ce  cas 
est  postérieur  à  ceux  que  j’ai  observés,  je  n’ai  pu  tenter  celte  médica  lion  ; 
mais  j’engage  les  praticiens  qui  auront  occasion  de  voir  l'angine  de  poi¬ 
trine  à  essayer  le  moyen  dont  il  s’agit,  aGn  de  comparer  ses  effets  avec 
ceux  des  autres  traitements.  On  comprend  qu’une  seule  observation  a 
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peu  de  poids  dans  celte  circonstance.  Qii’est-ce  que  cela  prouve  en  defi¬ 
nitive?  Que  l'angine  de  poitrine  nécessite  de  nouvelles  rcchcrclics  ;  scs 
causes  prcdisposantc.s  et  occasionnelles,  les  organes  ou  nerfs  qui  en  sont 
le  siège,  ses  caractères  essentiels,  le  traitement  le  plus  convenable  à 
employer  d’après  les  indications  variées  qui  se  présentent,  laissant  en¬ 
core  à  désirer  sur  ces  divers  objets,  la  science  a  beaucoup  à  attendre 
d’un  plus  ample  informé.  11.  P. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

COKSIDÉRATIONS  SCR  l’ AUTOPLASTIE  PAU  GLISSEMENT,  APPLIQUÉE 

AU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES.  - PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE  MIS  EN  USAGE 

l’ar.M,  JoBERT  (de  Lamballe),  chirurgien  de  rixipital  Saint-Louis. 

(Deuxième  article  (l).) 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses  se  passent  toujours 
aussi  régulièrement  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  premier  article  ; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  il  existe  quelques  complications  ijui 
forcent  d’apporter  une  modification  au  procédé  opératoire;  heureux 
lorsqu’elles  ne  constituent  pas  une  contre-indication  formelle  à  l’opé¬ 
ration  ,  c’est-à-dire  un  cas  d’incurabilité.  Ces  complications  et  les  mo¬ 
difications  qu’elles  nécessitent  forment  naturellement  un  corollaire 
aussi  important  h  bien  connaître  que  le  théorème  lui-incinc. 

La  première  condition  fâcheuse  et  inallicurcuscnicnt  trop  fréquente 
que  l’on  rencontre  consiste  à  ne  pouvoir  attirer  rntérns  h  l’entrée  de 
la  vulve.  Cet  obstacle  dépend  ou  de  l’utérus  lui-même ,  ou  du  museau 
de  tanche,  ou  du  vagin. 

Adhérences  de  l'utérus,  —  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  reconnaissent  pour  cause  un  accoucheinenl  labo¬ 
rieux  et  difficile.  Or,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  accompagné  et  suivi 
d’inflammation,  de  métro-péritonite  locales  ,  qui  donnent  naissance  à 
de  fausses  nicmbrancs,  lesquelles,  plus  tard,  établissent  des  adhérences 
solides  de  ruténis  avec  les  parois  du  petit  bassin  ;  ce  sont  ces  adhé¬ 
rences  qui  fixent  invariablement  l’organe  gestateur  et  s’opposent  à  ce 
qu’il  soit  déplacé.  A  la  vérité,  on  peut  vaincre  plus  on  moins  coinjilé- 
tement  cet  obstacle  en  exerçant  sur  l’utérus  des  tractions  successives  et 
modérées,  et  cela,  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  Mais,  il  faut  bien  le 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  février,  p.  109. 
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reconnaître,  ces  tentatives  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients, 
voire  même  sans  (lanf[er  ;  et  d’ailleurs  par  ce  moyen  ne  parvient-on 
que  bien  rarement  à  faire  descendre  suffisamment  ruterus. 

Museau  de  tanche.  —  Dans  certains  cas,  le  col  de  l’utérus,  sans 
cesse  en  contact  avec  un  liquide  inûtant,  est  enflammé ,  ulcéré  ;  son 
tissu  est  ramolli  et  se  laisse  déchirer  avec  une  faeilité  qui  ne  lui  per¬ 
met  pas  de  supporter  la  traction  que  l’on  est  forcé  d’exercer  sur  lui. 
C’est  dans  ce  cas  surtout  que  la  pince  à  crémaillère  ,  dont  j’ai  parlé, 
peut  être  d’un  grand  secours.  En  exerçant,  en  effet,  la  traction  sur 
la  totalité  du  col  de  l’utérus  et  à  sa  base,  clic  donne  à  celui-ci  le 
moyen  d’opposer  une  plus  grande  résistance. 

Quelquefois ,  il  ne  reste  du  museau  de  tanche  qu’une  partie  in- 
suflisantc  pour  qu’il  soit  possible  d’appliquer  les  pinces  de  Museux. 
Cette  complication  peut  dépendre  de  plusieurs  causes.  Si,  au  moment 
de  raecouehcinent ,  la  pression  cxcrccc  par  l’enfant  porte  plus  spé¬ 
cialement  son  action  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  et  sur  la 
partie  du  vagin  qui  l’avoisine,  il  est  évident  qu’elle  pourra  être  et 
niêinc  (]u’clle  sera  comprise  dans  l’e-scarrc  dont  la  chute  fera  commu¬ 
niquer  la  vessie  avec  le  vagin.  Elle  sera  donc  détruite  pour  être  rem¬ 
placée  par  un  tissu  inodulairc  qui  se  laisse  toujours  déchirer  avec  fa¬ 
cilité.  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Jobert  nous  fit  observer  cette  circon¬ 
stance  défavorable  sur  une  dame  chez  laquelle  il  existait,  au  niveau  de 
l’insertion  vaginale,  une  ouverture  qui  laissait  pénétrer  dans  la  vessie. 
La  lèvre  antérieure  du  col  était  en  partie  détruite  et  transformée  en 
une  espèce  de  rigole  qui  témoignait  de  la  perte  de  substance  qui 
avait  eu  lieu. 

Dans  d’autres  cas,  la  fistule  existe  à  une  petite  distance  en  avant  du 
museau  de  tanche  ;  si  l’on  tente  d’en  obtenir  la  guérison  au  moyen 
de  cautérisations,  on  comprend  facilement  que  si  les  caustiques  enta¬ 
ment  trop  profondément  le  bord  postérieur  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  la  lèvre  antérieure  du  col  pourra  être  cllc-uiêmc  plus  ou  moins 
atteinte,  (juelquefois  même  complètement  détruite  et  remplacée  par 
un  tissu  cicatriciel  très -dur  et  très-résistant,  comme  cartilaginific. 
M.  Jobert  a  observé  plusieurs  fois  ce  résultat  de  la  cautérisation,  et, 
dans  tous  les  cas,  on  s’était  servi  de  la  potasse  caustique  dont  il  n’est 
pas,  en  elfet,  toujours  facile  de  limiter  l’action  d’une  manière  précise. 

Oblitération  du  col  de  l'utérus. —  Cette  complication ,  quoique 
moins  fréi|ucnte,  n’en  est  pas  moins  très-importante  à  connaître,  si  l’on 
réfléchit  surtout  que ,  sous  l’influence  de  l’écoulement  incessant  de  rurinc 
par  le  vagin,  la  menstruation  s’arrête  quelquefois  complètement  pour 
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reparaître  apres  la  guérison  de  la  fistule  avec  sa  régularité  primitive  ; 
je  dis  quelquefois,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes,  affectées 
de  fistule  vésico-vaginale,  être  réglées  comme  auparavant.  Dans  ce  der¬ 
nier  eas,  il  ne  peut  y  aAW  aucun  doute  sur  l’intégrité  du  col  utérin, 
considéré  comme  voie  de  communication  enti’c  l’utérus  et  le  vagin  ; 
rien  ne  s’oppose  alors  à  ce  que  l’on  tente  immédiatement  d’obtenir  la 
guérison  de  la  fistule.  Il  n’en  est  pas  de  même  s’il  y  a  oblitération  du 
col.  En  pai'cillc  circonstance,  on  peut  de  deux  cboscs  l’imc,  ou  guérir 
la  fistule  en  exposant  la  malade  à  tous  les  accidents  de  la  rétcniion 
du  sang  des  règles  dans  l’utérus ,  ou  l’on  doit  s’occuper  avant  tout  de 
rétablir  une  voie  naturelle  ou  artificielle  pour  l’écoulement  du  liquide 
menstruel.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  est  incontestablement 
la  plus  rationnelle  et  la  plus  cliiriirgicale,  est  celle  de  M.  Jobert.  11  y  a 
quelques  années,  cet  habile  opéiatcur  en  fitune  application  rciuaniuablc 
sm  une  femme  affectée  d’une  fistule  vésico-vaginale,  dont  le  col  utérin 
était  oblitéré.  Cette  malheureuse ,  tous  les  mois ,  était  en  proie  à  tous 
les  accidents  dépendant  de  la  rétention  du  sang  des  règles.  M.  .Tobert 
songea  bien  d’abord  à  rétal)lir  la  voie  naturelle  ;  mais  la  facilité  avec 
laquelle  le  trocart  pouvait  se  fourvoyer  et  produire  des  accidents  gra¬ 
ves  le  força  d’ .abandonner  cette  idée.  11  ne  lui  restait  plus  qn’.à  pr.iti- 
quer  la  ponction  de  l’utérus  par  le  rectum  ou  par  la  vessie.  Il  préféra 
cette  dernière  voie,  et  se  servit  habilement  de  l’ouverture  qui  existait 
à  la  paroi  vésico-vaginale  pour  arriver  jusqu’à  l’organe  gestatcur. 
Âpres  avoir  introduit  son  doigt  indicateur  dans  la  vessie  et  l’avoir  fait 
pénétrer  jusqu’à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  à  traver.s  laquelle 
il  sentit  la  fluctuation  résultant  du  liquide  accumulé  dans  l’intérieur 
de  cet  organe,  il  fit  glisser  sur  son  doigt  le  trocart  et  renfonça  dans 
l’utérus  au  niveau  même  du  point  où  la  fluctuation  était  la  plu.s  évi¬ 
dente.  Une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguin  sortit  par  la  canule, 
qui  fut  enlevée  quelque  temps  après.  Cette  ouverture  vésico-utérine  se 
cicatrisa  bientôt  complètement,  et  un  mois  plus  tard,  la  malade  ressen¬ 
tit  de  nouveau  les  douleurs  causées  par  la  rétention  du  sang.  Une  nou¬ 
velle  ponction  fut  pratiquée,  mais  cette  fois  la  canule  fut  laissée  plus 
de  temps  en  place,  et  lorsqu’elle  fut  retirée  ,  un  trajet  s’était  déjà  or¬ 
ganisé.  L’ouverture  vésico-utérine  persista,  et  aujourd’hui,  après  cinq 
ans,  la  malade  est  parfaitement  réglée.  Le  sang  passe  de  l’iUériis  dans 
la  vessie,  tombe  dans  le  vagin  pour  ensuite  être  chassé  au  dehors.  II 
est  facile  de  comprendre  que  chez  cette  malade  l’oblitération  du  col  e.'t 
une  cause  d’incurabilité  de  la  fistule.  Les  accidents  qu’elle  a  éprouvés 
ont  facilement  mis  le  chirurgien  sur  la  voie  de  la  cause  productrice  ; 
mais  il  est  bon,  dans  tous  les  cas,  de  s’assurer  du  fait,  car,  il  ne  faut 
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pas  roublicr,  souTcnl  la  menslrualion  est  supprimée,  et  reparaît 
apres  la  guérison  de  la  fistule  -vésicale. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  l’oblitération  du  col  de 
l’utérus  sans  faire  remarquer  que  cette  complication  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  cause  absolue  d’incurabilité,  soit  parce  qu’elle  est  partielle 
et  la  voie  naturelle  facile  à  l'établir,  soit  parce  que  la  malade  a  passé 
l’àge  critique.  D’ailleurs  ,  si,  apres  la  guérison  d’une  fistule  vésico— 
vaginale,  il  survenait,  d’une  manière  inattendue,  quelques  accidents  dé¬ 
pendant  de  raccumulalion  de  sang  dans  l’utérus ,  il  resterait  comme 
dernière  ressource  la  ponction  par  le  rectum. 

Adlwrimces  du  vagin.  —  Il  existe  souvent  des  adhérences  de  la 
paroi  aniéricure  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Dans  tous  les  cas, 
lorscpi’cllcs  ont  une  grande  étendue  transversale,  elles  empêchent  d’at¬ 
teindre  le  col  de  l’utérus  et  de  le  saisir  avec  les  pinces  de  Museux. 
Mais  il  y  a  ici  une  importante  distinction  à  établir,  suivant  qu’elles  exis¬ 
tent  en  avant  ou  en  arrière  de  la  fistule.  Dans  le  premier  cas,  elles  con¬ 
stituent  une  impossibilité  matérielle  à  l’opération,  qui  ne  peut  être 
pratiquée  qii’api'ès  leur  destruction  préalable  ;  dans  le  second,  la  contre- 
indication  n’est  pas  formelle ,  niais  le  manuel  opératoire  est  plus  la¬ 
borieux  et  plus'difiicile.  Du  reste,  il  est  cxce.ssivcinent  rare  que  l’adhé- 
rcncc  existe  dans  toute  l’étendue  transversale  du  vagin ,  presque 
toujours  la  bride  n’est  que  partielle  ;  dans  d’autres  circonstances  il  y 
en  a  plusieurs  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  important  de  les  détruire 
avant  de  commencer  l’opération  ,  surtout  si  elles  doivent  être  un  ob¬ 
stacle  et  gêner  la  manœuvre  chirurgicale. 

En  résumé,  quelle  que  soit  la  cause  qui  s’oppose  à  ce  que  l’utérus 
soit  attiré  à  la  vulve,  le  plus  souvent  l’opération  n’en  est  pas  moins 
jiraticablc  :  elle  est  seulement  plus  difficile  et  plus  laborieuse  par  suite 
de  la  jirofondcur  et  de  l’étroitesse  du  conduit  où  le  chirurgien  est 
obligé  de  manœuvrer.  Quant  aux  brides  vaginales  multiples  ou  à  celles 
placées  en  avant  de  la  fistule  ,  si  elles  ne  peuvent  être  détruites  tout 
d’abord,  elles  constituent  bien  réellement  des  cas  d’incurabilité. 

Le  second  temps  de  l’opération  consiste  à  détacher  le  vagin  de  son 
insertion  au  col  de  l’utérus.  Or,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire , 
il  est  facile  de  comprendre  que  cela  n’est  pas  toujours  possible  ,  soit 
parce  que  le  col  utérin  a  été  entièrement  détruit,  soit  parce  qu’il  existe 
un  obstacle,  c’est-à-dire  une  bride  qui  empêche  de  pénétrer  jusqu’à 
lui.  C’est  ce  que  nous  avons  été  à  meme  d’observer  sur  une  dame  qui 
fut  opérée  dernièrement  par  M.  Jobert,  et  qui  avait  déjà  subi  plusieurs 
opérations  pratiquées  par  M.  le  professeur  Lallemand.  Chez,  cette  ma¬ 
lade  il  existait  à  la  paroi  vésico-vaginale  deux  ouvertures  séparées  l’une 
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de  l’autre  par  un  tissu  cicatriciel  dense  et  résistant.  En  ari'icre  de  ces 
deux  fistules  on  apercevait  une  large  bride  qui  ne  permettait  pas  de 
voir  le  col  de  l’utérus.  Après  avoir  ravivé  les  lèvres  de  chaque  fistule 
et  pratiqué  la  suture ,  M.  Jobert  fit  sur  la  bride  elle-mcme  une  large 
incision  qui  comprit  toute  son  étendue  transversale.  Les  lèvres  de  celte 
incision,  en  s’écartant  l’une  de  l’autre,  permirent  d’obtenir  un  relâche¬ 
ment  de  toute  la  paroi  vésico-vaginale.  Dès  lors  les  sutures  se  trou¬ 
vèrent  dans  des  conditions  satisfaisantes  d’agglutination.  En  effet , 
l’une  des  deux  fistules  se  cicatrisa  complètement.  Quant  à  l’autre ,  il 
reste  encore  un  petit  pertuis  qu’il  sera  d’autant  plus  facile  d’oblitérer 
que,  par  l’incision  de  la  bride,  le  vagin  a  été  entièrement  refait.  11 
ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  tjue  c’est  surtout  dans  les  cas  de  celle 
espèce  que  M.  Jobert  pratique  des  incisions  superficielles  en  avant  et 
sur  les  côtés  de  la  fistule,  suivant  les  besoins  du  relâchement  des  lèvres 
réunies  par  la  suture. 


La  figure  ci-dessous  représente  une  fistule  vésico-vaginale  F  repo- 


ravivement  a  été  alors  opéré  sur  place,  et  après  l’application  des 
points  de  suture  on  a  pratiqué,  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  fistule, 
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des  iucûions  superficielles  représentées  par  les  lettres  B,  C.  G.  La  lèvre 
postérieure  du  col  E  présente  sa  forme  normale. 

Eu  général,  les  difficultés  du  ravivement  dépendent  plutôt  de  la 
position  de  la  lésion  et  des  complications  dont  je  viens  de  parler  que 
du  ravivement  lui-même.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  les 
Lords  de  la  fistule  se  rccoquillcnt,  se  roulent  dans  rinléricur  de  la 
vessie.  Si  cela  se  rencontre  sur  la  lèvre  antérieure,  il  peut  être  dillicile 
de  la  faire  saillir  en  dehors.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient 
que  M.  Jubert  a  fait  fabriquer  une  pince  à  crochets  recourbés.  Mais, 
nous  devons  le  dire,  jusqu’à  présent  nous  ne  l’avons  jamais  vu  faire 
usage  de  cet  instrument  ;  c’est  qu’en  effet  pour  de  pareilles  difficultés 
il  est  presc]uc  impossible  de  Ibrmulcr  des  préccjitcs  absolus,  invariables, 
et  le  praticien  doit  se  laisser  guider  par  son  génie  chirurgical  qui , 
jusqu’il  présent,  n’a  jamais  fait  défaut  à  l’habile  opérateur  de  l’hùpital 
Saint-Louis. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  ravivement ,  je  le  répéterai  de  l’appli¬ 
cation  des  fils. 

C'imjiliculions  dépendant  de  l'urètre.  —  Avant  de  commencer 
l'opération,  il  est  important  de  s’assurer  de  l’intégrité  de  rurèlre  ;  on 
comprend  rimpurlancc  de  cette  recommandation,  puisqu’une  sonde 
doit  être  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  pour  s’op))oscr  à  l’accumu- 
lalion  de  l’iirine  qui  doit  être  versée  au  dehors  à  mesure  ([u’clle  arrive 
dans  rinléricur  du  réservoir  lu'inairc.  Or,  l’urètre  peut  être  détruit  ou 
oblitéré  ;  dans  le  premier  cas  il  faut  le  refaire ,  dans  le  second  le 
rétablir. 

.Sur  la  première  malade  qui  fut  opérée  par  M.  Jobert  au  moyen  de 
rauloplastic  par  glissement,  toute  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  avait 
été  détruite,  ainsi  que  le  col  de  la  vessie.  Une  première  opération  fut 
prati.juéc,  dans  le  but  de  refaire  la  paroi  inférieure  du  canal  excréteur 
de  furinc.  Bien  qu’elle  ne  réussît  qu’en  partie,  on  obtint  cependant 
un  résultat  satisfaisant  :  ce  fut  alors  que  rauloplastic  par  glissement 
fut  tentée.  Celte  seconde  opération,  pratiquée  en  1845,  cul  un  complet 
succès,  et  la  malade  fut  radicalement  guérie.  Depuis  lors,  ce  succès 
remarquable  ne  s’csl  pas  démenti ,  et  nous  avons  été  à  même  de  con¬ 
stater  que  l’urèlrc  de  nouvelle  formation  fonctionne  aussi  bien  qu’un 
urètre  naturel. 

Sur  la  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  qui  avait  déjà  subi  plu¬ 
sieurs  opérations  par  le  procédé  de  M.  Lallemand,  il  existait,  au  mo¬ 
ment  où  M.  Jobert  l'examina  pour  la  première  fois,  une  oblitération 
partielle  de  l’urètre.  Cet  obstacle  fut  facilement  vaincu.  Cependant, 
avant  de  commencer  l’opération,  la  malade  fut  sondée  un  assez  grand 
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nombre  de  fois,  jusqu’à  ce  que  l’on  fit  assuré  que  les  parois  urétrales 
n’étaient  plus  dans  des  conditions  d’agglutination.  Ce  fut  seulement 
alors  que  l’on  put  songer  à  guérir  les  ouvertures  fistuleuses. 

Le  huitième  temps  est  employé,  on  l’a  vu,  à  mettre  dans  la  vessie  une 
sonde  en  gommeélastique.  Or,  il  se  présente  très-souvent  ici  une  circon¬ 
stance  qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas  oublier.  La  vessie,  ne  faisant  plus 
depuis  longtemps  l’office  de  réservoir,  diminue  nécessairement  de  capa¬ 
cité  et  se  trouve  quelquefois  réduite  au  volume  d’une  noix,  on  sorte  que  la 
sonde  est  à  peine  enfoncée,  qu’elle  vient  frapper  contre  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l'organe.  Cela  est  tel  dans  certains  cas,  qu’au  premier  abord 
on  serait  tenté  de  croire  qu’il  existe  un  obstacle  qui  empêche  l’algalie 
de  pénétrer  plus  avant.  Il  n’en  est  cependant  rien.  Sur  une  malade 
qui  venait  de  subir  l’autoplastie  par  glissement,  et  ebez  laquelle  il  ne 
restait  plus  qu’à  mettre  la  sonde  à  demeure,  celle-ci  se  trouva  tout 
à  coup  arrêtée  à  une  profondeur  si  peu  considérable ,  que  M.  Jobert 
craignit  d’avoir  compris  dans  une  anse  de  fil  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  Les  points  de  suture  furent  enlevés  et  immédiatement  appli¬ 
ques  do  nouveau,  avec  toutes  les  précautions  désirables.  Lorsque  l’on 
fut  arrivé  à  mettre  la  sonde  à  demeure,  la  même  difficulté  se  présenta  ; 
il  devint  dès  lors  évident  que  l’obstacle  n’était  qu’apparent ,  et  qu’il 
était  le  résultat  du  peu  de  capacité  du  ^réservoir  urinaii'c.  On  ne  s’en 
préoccupa  pas  davantage,  et  la  malade  guérit  radicalement.  Après 
quelques  mois,  la  vessie  avait  repris  sa  grandeur  naturelle.  Quel¬ 
quefois  l’ouverture  fistuleuse  est  telle  que,  par  son  étendue  et  surtout 
par  la  forme  qu’elle  affecte,  il  est  impossible  d’en  espérer  la  cicatri¬ 
sation  complète  par  une  seule  opération.  Une  seconde  opération  est  alors 
indispensable.  Comme  on  le  voit,  c’est  une  guérison  obtenue  en  deux 
temps,  et,  sous  le  rapport,  ce  fait  qui  s’est  présenté  à  l’observation  de 
M.  Jobert  mérite  d’être  ajouté  à  tous  ceux  que  M.  Vidal  (de  Cassis) 
a  cités  dans  le  travail  qu’il  a  lu  dernièrement  à  l’Academie  de  méde¬ 
cine.  Quant  à  nous  ,  il  nous  a  paru  assez  remarquable  pour  être  re¬ 
présenté  dans  la  figure  ci-après ,  qui  aidera  le  lecteur  à  comprendre 
la  disposition  de  la  fistule.  Elle  occupait  tout  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  avait  une  forme  triangulaire,  le  sommet  arrondi  placé  en  avant ,  la 
base  répondant  au  col  de  l’utérus.  Cette  base  était  telle  que,  dans  ce 
point,  l’écartement  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  était  consi¬ 
dérable  ;  aussi  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  faisait-elle  bernie  sous 
forme  d’une  tumeur  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Après  avoir  ravivé  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  M.  Jobert  appliqua 
cinq  points  de  suture.  Les  lèvres  furent  réunies  longitudinalement ,  et, 
pour  faire  disparaître  toute  tension,  il  pratiqua  sur  la  paroi  antérieure 
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du  vagin  des  incisions  supcrüciclles,  dont  on  voit  les  cicatrices  repré¬ 
sentées  par  les  lettres  G  et  G.  De  plus,  le  vagin  fut  détaché  de  son 
insertion  utérine,  ainsi  qu’il 
est  indiqué  par  la  lettre  B. 

Les  lèvres  de  la  fistule  se 
réunissent  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  éten¬ 
due  ;  mais  vers  la  base  du 
triangle ,  les  tissus,  ne  pou¬ 
vant  supporter  assez  long¬ 
temps  le  tiraillement  exercé 
par  les  fds,  se  coupèrent; 
la  cicatrisation  ne  put  avoir 
lieu  dans  ce  point,  et  lorsque 
plus  tard  on  examina  ce 
qui  s'était  passé,  on  vit  : 

1”  En  avant  et  sur  les 
côtés  du  vagin  des  cicatrices 
G,  H,  K,  résultant  des  in¬ 
cisions  superficielles  ;  2"  à 
la  place  de  l’énorme  perte 
de  substance,  une  longue  ci¬ 
catrice  X;  3®  en  arrière 
de  cette  cicatrice,  une  petite  ouverture,  F  triangulaire  plus  étendue 
transversalement  que  d’avant  en  arrière  ;  c’est  là  tout  ce  qui  reste  de 
l’ouverture  fistuleuse  ;  4®  au  delà  de  cette  ouverture ,  une  cicatrice  B, 
indiquant  le  point  où  le  vagin  a  été  détaché  de  son  insertion  au  col  de 
l'utérus  ;  5»  enfin  le  col  de  rutérns  E. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le  bénéfice  résultant  de  cette  pre¬ 
mière  opération.  Elle  a  considérablement  simplifié  celle  qui  reste  à 
pratii|ucr,  tant  à  cause  de  l’étendue  de  la  fistule  qui  a  été  considéra- 
Idcment  diminuée  que,  parce,  quesa  forme  ayant  été  modifiée,  scs  lèvres 
pourront  être  affrontées  plus  cfificacemcnt.  La  suture  sera  transversale. 
On  peut  afliriner  que  cette  seconde  opération  réussira,  et  alors,  comme 
nous  l'avons  dit,  la  guérison  aura  été  obtenue  en  deux  temps. 

Quoi  ipi’il  en  soit,  c’est  là  une  complication  fâcheuse,  par  la  raison 
que  si  chez  le  chirurgien  on  trouve  toujours  assez  de  patience  et  de 
persévérance,  on  ne  rencontre  pas  toujours  chez  les  pauvres  malades, 
ni  assez  de  courage,  ni  assez  de  résignation. 

Dans  un  dernier  article ,  nous  examinerons  les  soins  consécutifs  , 
indispensables  pour  assurer  le  succès  de  l’opération.  A.  R. 
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CHIMIE  ET  PHABMACIE. 


CONSIDÉRATIONS  CIUMIQUES  SDR  l’eMPLOI  DE  l’iODÜRE  DE  POTASSIDW 
DANS  LES  EMPOISONNEMENTS  MÉTALLIQUES. 

Si  dans  un  liquide  albumineux  on  verse  un  soluté  de  bi-chlorurc  de 
mercure,  il  se  produit  à  l’instant  même'  un  eoaguluin  qui  se  précipite 
peu  il  peu  nu  lond  du  vase. 

Tout  autre  sel  soluble  de  mercure  produirait  le  même  résultat. 

Ce  eoaguluin,  insoluble  dans  les  dissolvants  ordinaires,  se  dissout 
dans  les  solutés  de  clilorurcs,  de  bromures  ou  d’iodurcs  alcalins  ;  il  se 
dissout  surtout  fiicilcinent  dans  un  soluté  d’iodurc  de  potassium. 

En  cl'lct,  si  l’on  traite  ce  eoaguluin  encore  humide  par  un  soluté 
d’iodiirc  de  potassium,  il  se  produit  tout  d’abord  une  coloration  jaune 
rougeâtre  d'iodurc  incrcuriqiic,  mais  qui  disparaît  par  une  nouvelle 
addition  du  soluté  ioduré,  en  même  temps  que  le  coagulum  lui-même,  et 
on  obtient  un  liquide  parfaitement  limpide  et  incolore.  En  employant 
de  suite  assez,  d’iodurc  potassique,  la  coloration  orangée  ne  se  produit 
pas  (1).  Le  produit  qui  se  forme  dans  ce  cas  est  surtout  de  l’iodliy- 
drargyrate  d’iodurc  de  potassium. 

De  l’insolubilité  du  eoaguluin  mercuriel  dans  les  dissolvants  ordi¬ 
naires,  et  de  sa  liicile  solubilité,  au  contraire,  dans  un  soluté  d’iodurc 
potassiipic,  résultent  des  indications  thérapeutiques  importantes,  dont 
une  toute  nouvelle. 

C’est  sur  la  propriété  que  possède  ralbuminc  de  former  avec  les 
sels  mercuriels  un  coagulum  insoluble  dans  les  liquides  de  l’écono¬ 
mie,  qu’est  fondé  l’emploi  déjà  ancien  de  l'eau  albumineuse  dans  les 
empoisonnements  aigus  par  ces  composés ,  et  notamment  du  sublimé 
corrosif. 

Supposons ,  en  effet,  qu’un  sel  de  mercure  ait  été  ingéré  à  dose 
manifestement  toxique;  en  administrant  le  plus  tôt  possible  (2)  au  pa¬ 
tient  de  l’eau  albumineuse,  il  se  produira  au  sein  de  l’écononiic,  entre 
l’albumine  et  le  sel  mercuriel,  la  même  combinaison  que  dans  notre 
éprouvette ,  et  conséquemment  l’intoxication  se  trouve  enrayée.  Ce  fait 
n’est  plus  hjqiothétiquc. 

(il  Voir  notre  travail  intitulé  :  Action  des  sels  de  mercure  sur  quelques 
fluides  albumineux,  Journal  des  Connaissances  médicales  et  de  Pharma¬ 
cologie,  18H-45. 

(2)  Ici  nous  ne  nous  occupons  pas  du  traitement  rationnel  de  l’empoison¬ 
nement,  nous  ne  nous  occupons  que  de  l’empoisonnement  mercuriel  au 
point  de  vue  du  contre-poison. 
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Mais  si,  au  lieu  d’une  forte  dose  de  poison,  on  suppose,  au  contraire, 
l’ingestion  de  doses  thérapeutiques  très-faibles,  l’absorption  de  simples 
vapeurs  mercurielles ,  mais  ingestion  on  absorption  journalière  et  long¬ 
temps  continuée,  le  composé  mercuriel,  en  raison  de  son  afllnité  pour 
les  éléments  protéiques  de  l’organisme,  se  combine  peu  à  peu  avec 
eux  en  donnant  naissance  à  des  produits  anormaux  qui,  en  séjournant 
au  sein  de  réconomie,  troublent  le  rhytlime  ibnclionnel,  en  un  mot 
donnent  lieu  aux  différentes  formes  de  la  cachexie  mercurielle,  à  la» 
quelle  sont  sujets  les  syphilitiques  soumis  à  un  traitement  mercuriel 
long  et  mal  dirigé,  les  ouvriers  des  industries  où  l’on  emploie  le  mer¬ 
cure,  et  notamment  les  ouvriers  des  mines  d’où  l’on  extrait  ce 
métal. 

Dans  ce  cas,  c’est  un  traitement  diamétralement  opposé  à  celui 
qui  convient  au  premier,  qu’il  s’agit  de  prescrire.  Dans  l’empoisonne¬ 
ment  aigu,  il  faut  mettre  immédiatement  l’économie  à  l’abri  de  l’action 
désorganisatrice  du  poison  ,  en  lui  faisant  contracter  une  combinaison 
insoluble  dans  les  liquides  humoraux,  au  moyen  d’une  substance  albu¬ 
mineuse  apportée  du  dehors;  dans  rempoisonnement  lent,  le  poison 
étant  tout  combiné  aux  dépens  des  'matières  albumineuses  et  fibri¬ 
neuses  de  l’organisme  avec  lesquelles  il  s’est  fixé,  membranisé,  c’est 
par  la  dissolution,  au  contraire,  qu’il  faut  agir. 

L’iodurc  de  potassium  ayant  éminemment  la  propriété  de  dissoudre 
les  albuminates  mercuriels,  qualités  auxquelles  il  faut  encore  joindre 
celle  de  jouir  d’une  innocuité  assez  prononcée,  et  d’être  très-promp¬ 
tement  expulsé  de  l’économie,  l’iodure  de  potassium,  disons-nous, 
convient  merveilleusement  pour  remplir  cette  indication. 

Cependant  il  faut  faire  observer  que  si  le  poison  était  accumulé  en 
forte  proportion  dans  les  organes ,  il  pourrait  y  avoir  danger  à  pro¬ 
duire  tout  à  coup  la  dissolution.  Des  doses  de  riodurc  dissolvant,  éta¬ 
blies  d’après  cette  considération,  pareront  au  danger  que  nous  faisons 
apercevoir  plutôt  par  simple  précaution  que  parce  que  nous  le  croyons 
souvent  à  redouter.  En  effet,  il  nous  paraît  évident  que  la  quantité 
du  composé  albuminoso-mcrcuriel  que  des  doses  thérapeutiques  jour¬ 
nalières  peuvent  dissoudre  à  la  fois  est  si  faible,  que  ce  danger  ne  peut 
exister  que  fort  exceptionnellement. 

Les  considérations  chimiques  et  physiologiques  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer  expliquent  parfaitement  bien  pourquoi  des  praticiens 
ont  pu  obtenir,  sans  s’en  rendre  compte,  les  meilleurs  résultats  de 
l’iodure  de  potassium  dans  le  mercurialisme.  Christison  ,  Knud , 
Gusmann,  Gauthier,  etc.,  disent  le  plus  grand  bien  de  cette  médication. 

Comment  se  fait-il  donc  qu’un  praticien  distingué  de  Lyon,  le  doc- 
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leur  lloJct ,  ait  pu  reconnaître  une  incompatibilité  thérapeutique  for* 
mclle  entre  les  mercuriaux  et  l’iodure  de  potassium? 

En  effet,  selon  le  docteur  Rodet,  la  circonstance  d’un  on  plusieurs 
traitements  mercuriels,  faits  depuis  peu  de  temps,  doit  faire  craindre 
que  l’iodure  de  potassium  ne  détermine  des  accidents,  et  surtout  des 
accidents  cérébraux  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  cette  circonstance  est 
une  contre-indication.  Si  l’on  objecte  à  M.  Rodet  qne  Tiodure  potas¬ 
sique  fait  merveille  dans  la  cachexie  mercurielle ,  il  répond  qne  ces 
cas  prétendus  de  cachexie  mercurielle  ne  sont  autres  que  des  accidents 
de  syphilis  méconnus.  Si,  malgré  cet  argument  spécieux,  pui.squ’il 
existe  des  cas  de  guérison  d’hydrargyriques  qui  n’avaient  jamais  été 
syphilitiques,  nous  considérons  que  l’association  du  sel  iodicpie  aux 
mercuriaux  est  conseillée  avec  succès  dans  certains  cas  intermédiaires 
de  syphilis  ;  si  nous  considérons  ensuite  que  les  auteurs  sont  remplis 
d’observations  de  cures  obtenues  par  le  sel  indique  aussitôt  après  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux,  on  admettra  diiricilciucnt  l’opinion  du  chirurgien 
lyonnais. 

Nous  devons  dire  que  le  docteur  Rodet  fait  reposer  en  partie  son  opi¬ 
nion  sur  ce  {pi’il  se  formerait  dans  l’économie,  entre  les  indiques  et  le  mer 
cure,  des  composes  chimiques  d’une  dangereuse  activité.  C’est  là,  nous 
croyons,  une  idée  erronée  ou  tout  au  moins  exagérée.  En  effet ,  en 
admettant  non  pas  seulement  qu’il  y  ait  formation  de  sels  doubles , 
mais  même  que  l’iode  quitte  la  totalité  de  l’alcali  qui  lui  est  combiné 
pour  s’unir  au  mercure ,  le  composé  qui  en  résulte  ne  peut  être  plus 
dangereux  que  le  composé  mercuriel  primitif  :  le  bi-iodurc  de  mercure 
ii’csl  pas  plus  actif  que  le  bi-chlorure,  et  le  proto-iodure  que  le  calo- 
mclas  (1).  L’administration  de  l’iodure  de  potassium  après  celle  des 
mercuriaux  doit  donc  être  interprétée  d’une  manière  tout  opposée  ; 
l’iodure  polassicpic,  en  favorisant  la  dissolution,  et  par  suite  l’expulsion 
des  albumiiiates  mercuriels,  que  les  mercuriaux  ont  de  la  tendance  à 
fermer  au  sein  de  l’économie,  doit  combattre  heureusement,  non-seu- 

(I)  Cupciulanl  le  pruto-iodure,  cela  est  un  fait,  en  contact  avec  riodure 
du  potassium,  est  Iransrunné  en  mercure  métallique  cl  un  bi-iodure  de 
mercure,  lequel  se  combine  à  Tiodurc  de  potassium  et  constitue  de  l'iodhy- 
draryijrale  d’iodiirc  de  potassium,  dont  raclion  dynamuiuc  est  bien  supé¬ 
rieure  il  celle  du  proto-iodure.  On  pourrait  donc  nous  objecter,  d’après 
CCS  considérations,  que  dans  le  cas  où  le  patient  aurait  été  traité  par  le 
proto-iodure  de  mercure,  nous  lui  ferions  courir  des  dangers  par  l’emploi 
de  l’ioduru  de  potassium.  Mais  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  c’est  que  la  dissolution  journalière  que  peut  produire  l’iodure 
potassique  doit  être  si  faible,  qu’il  ne  doit  y  avoir  rien  à  redouter  de  la 
foiii.utiUu  du  produit  qui  nous  occupe. 
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lemcnt  la  syphilis,  mais  les  accidents  produits  par  les  mercuriaux. 

E-it-ce  la  plupart  des  syphiliographes  avec  leurs  faits  eliniques,  est- 
ce  nous  avec  nos  inductions  cbimico-physiologiques,  qui  sommes  dans 
l’erreur,  ou  est-ce  le  praticien  lyonnais  ? 

Tel  est  le  point  où  nous  avions  amené,  toutefois  par  induction  théo¬ 
rique  seulement ,  le  traitement  de  l’intoxication  mercurielle  chro¬ 
nique  dans  notre  monographie  del’iodure  de  potassium  (1)  ,  lorsque 
nous  avons  eu  [connaissance  pour  la  première  fois  des  travaux  de 
MM.  Guillot  et  Mclsens.  Ces  physiologistes,  procédant  expérimenta¬ 
lement  ,  ont  démontré  la  justesse  de  nos  prévisions  et  ont  en  outre 
considérablement  agrandi  la  question,  puisque ,  comme  nous  l’allons 
voir  par  les  conclusions  du  Mémoire  qu’ils  viennent  de  communiquer 
à  l’Institut ,  ces  messieurs  préconisent  aussi  l’iodure  de  potassium  dans 
le  traitement  des  alicctions  saturnines. 

»  La  médication  proposée  par  nous,  dites  ces  messieurs,  est  basée 
sur  une  vue  que  nous  exprimons  de  la  manière  suivante  :  «  Rendi’e 
»  solubles  les  composés  métalliques  que  l’économie  pouvait  garder,  en 
«  les  associant  à  un  corps  que  l’économie  élimine  avec  la  plus  grande 
«  facilité.  » 

«  Nous  avons  réalisé  ce  point  de  vue ,  1®  à  l’aide  de  la  propriété 
que  possèdent  tous  les  composés  insolubles  formés  par  les  sels  de  mer¬ 
cure  et  les  matières  qu’on  rencontre  dans  l’économie,  de  se  dissoudre 
dans  l’iodure  de  potassium  ;  2“  en  nous  fondant  sur  la  facilité  et  la 
rapidité  avec  laquelle  l’économie  se  débarrasse  de  riodurc  de  potassium. 
Nous  avions  admis  par  analogie  que  les  composés  de  plomb  gardés  par 
l’économie  seraient  très-probablement  dissous  et  éliminés  par  l’iodure 
de  potassium. 

«  Nous  donnons  dans  notre  Mémoire  quelques  cas  de  guérison  par¬ 
faitement  constatés  sur  des  malades  atteints  d’affections  saturnines  ;  tous 
les  malades  que  nous  avons  eu  occasion  de  traiter  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ont  été  guéris, 

(c  Nous  donnons  la  preuve  que  l’acide  sulfurique  ou  les  sulfates  ne 
peuvent  être  considérés  comme  agents  curatifs  des  maladies  saturnines. 

'(  Quand  on  administre  simultanément  du  sulfite  de  plomb  et  de 
1  iodurc  de  potassium  h  un  chien,  il  ne  présente  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  pendant  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  mort  chez  un  chien 
qui  prend  le  sel  de  plomb  seul. 

«  Nous  prouvons  que  si  l’on  administre  brusquement  une  forte  dose 

(1)  Monographie  chimique,  médicale  et  pharmaceutique  de  Viodure  de  potas¬ 
sium,  envoyée  en  18t7  au  concours  ouvert  devant  la  Société  des  sciences  du 
Uainaut,  et  actuellement  sous  presse. 
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d’iodui'c  de  potassium  à  un  cliicu  qui  est  affecté  d’ une  maladie  due  à 
l’administration  du  sulfate,  du  carbonate  ou  de  l’iodure  de  plomb,  ouïe 
tue  très-rapidement;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  admi¬ 
nistrer  de  petites  quantités  d’iodure  de  potassium  à  la  fois,  et  qu'on 
augmente  graduellement  l’administration  de  ce  sel ,  l’animal  guérit  en 
très-peu  de  temps. 

«  Nous  faisons  voir  que  les  doses  d’iodure  de  potassium  (|ui  tuent 
un  cliicn  malade  par  le  plomb  n’ont  aucune  action  sur  des  chiens  sains. 

«  Nous  y  constatons  plusieurs  cas  de  guérisons  complètes  sur  des 
malades  tremblants  par  suite  du  traA-ail  au  mercure.  L’un  d’eux  a  été 
complètement  guéri,  sans  cesser  de  travailler  au  contact  du  poison.  On 
a  retiré  du  mercure  de  son  urine  ;  on  a  pu  constater  qu’il  s’y  trouvait 
à  l'état  d’iodure  ;  il  a  été  impossible  de  déceler  le  mercure  dans  furinc 
de  ce  malade  lorsqu’il  était  guéri. 

«  Nous  fai.sons  voir  dans  quels. 'cas  l’administration  do  l’iodure  do 
potassium  peut  devenir  très-dangereuse,  si  ce  sel  rencontre  certains  com¬ 
posés  de  mercure  dans  l’économie.  » 

Comme  on  le  voit,  les  expériences  de  ces  messieurs  ont  plutôt  porté 
sur  les  affections  saturnines  que  sur  les  affections  mercurielles ,  ce  qu’il 
faut  sans  doute  attribuer  à  ce  que  celles-là  sont  plus  fréipientes  à  Paris 
que  les  véritables  intoxications  mercurielles  chroniques  ;  car ,  selon 
nous,  l’iodure  potassique  doit  être  plus  efficace  contre  celles-ci  que 
contre  celles-là. 

On  sait  en  effet,  aujourd’hui,  que  l’iodure  double  de  plomb  et  de 
potassium,  fort  soluble  dans  une  très  -  petite  quantité  d’eau  ,  se 
dédouble  sous  l’influence  d’une  plus  grande  quantité  de  ce  fluide  (  ce 
qui  est  le  cas  qui  doit  se  présenter  avec  les  fluides  humoraux),  et  que 
l’iodure  de  plomb,  une  fois  séparé,  ne  se  redissout  plus  que  très-dif¬ 
ficilement  dans  l’iodure  potassiipie,  même  en  soluté  concentré.  D’autre 
part ,  le  coagulum  albuminoso-plombiquc  ne  nous  paraît  s’y  dissoit- 
di-c  que  fort  imparfaitement. 

Il  est  évident  que  nous  ne  concluons  pas  de  là  que  l’iodnre  potassique 
ne  peut  guérir  reiiipoisonnenicnt  plombiquc ,  car  nous  savons  très- 
bien  ([lie  les  résultats  cliniipics  ne  répondent  pas  toujours  aux  prévi¬ 
sions  chimiques  ;  nous  avons  voulu  seulement  appeler  l’attention  des 
expérimentateurs  sur  ces  considérations ,  aflu  de  bien  savoir  à  ipioi 
s’en  tenir  sur  l’extension  de  la  nouvelle  médication  des  maladies  métal¬ 
liques  lentes.  De  même  que  nous  Amenons  dire  ce  que  nous  avons  fait 
dans  l’établissement  de  ce  mode  de  traitement,  afin  que  l’on  Amie  ce  qui 
revient  à  MM.  Guillot  et  Melscns,  et  ce  qui  nous  revient  à  nous-même. 

Le  traitement  induré  n’a  encore  été  proposé,  comme  on  le  voit,  que 
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contre  Ics^crapoisonnemcnts  par  le  mercure  et  par  le  plomb.  L’induction 
tlieoriquc  indique  qu’il  conviendrait  encore  dans  l’intoxication  par  accu¬ 
mulation  lente  de  quelques  autres  métaux,  et  en  particulier  de  l'arsenic. 

Douvault. 


CORRESPONDAKCE  MÉDICALE. 

FAIT  d’accidents  PENDANT  l’eMPLOI  DU  CIII-OHOFORME. 

Si  le  rlilorol’orme  jouit,  parmi  les  agents  ancstlicsitiues,  d’une  supé¬ 
riorité  iiieuntestablc  au  jioiiit  de  vue  de  la  promptitude  d’action  et  de 
la  persistance  du  pliéiiomène  d’insensibilité,  il  ne  serait  peut-être  pas 
exact  de  lui  concéder  le  même  éloge  à  l’endroit  des  accidents  qui  pcii- 
vciil  suivre  remjdoi  de  ces  héroïques  substances.  En  médecine  pratique 
suiToiit,  il  faut  un  système  d’opposition  raisonnée,  dans  le  but  de  met¬ 
tre  un  frein  à  cette  fureur  enthousiaste  qui  s’observe  d’ordinaire  à  la 
suite  des  grandes  découvertes. 

La  Commission  de  l’Académie  de  médecine,  dont  le  rapport  sur  le 
chloroforme  est  des  plus  favorables,  a  pourtant  émis  de  sages  réserves. 
Une  conclusion  mieux  formulée,  dans  l’état  actuel  de  la  .science,  serait 
encore  jirématurée  et  n’offrirait  aucune  condition  de  certitude  ;  une 
plus  longue  expérience  pourra  seule  la  dévoiler.  La  solution  d’un 
problème  (jui  intéresse  à  un  si  Irnut  degré  l’immanilé  souffrante  doit 
être  soumise  à  de  nombreuses  observations  ;  il  est,  par  conséquent,  du 
devoir  de  tous  les  lïiédecins  de  signaler  avec  la  plus  sévère  exactitude 
tous  les  faits  qui  leur  paraîtront  offrir  quelque  intérêt  pratique.  Les 
cxemjilcs  diqà  publiés  sont  de  nature  à  réveiller  des  doutes  fort  sé¬ 
rieux  sur  l’innocuité  du  chloroforme  ;  celui  que  je  vous  adresse  m’a 
paru  suffi.-amment  démonstratif;  aussi  j’aime  h  croire  que  vous  dai¬ 
gnerez  l’accueillir. 

Je  fus  consulté,  le  -4  février  18-49,  par  une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans,  d’une  constitution  lymphatique  et  qui  portait,  depuis  quatre 
ans  environ,  dans  la  région  du  sein  gauche,  une  tumeur  cancéreuse  du 
volume  d'une  petite  tête  de  fœtus  ;  il  y  avait  en  outre,  dans  la  région 
axillaire  du  même  côté,  un  chapelet  de  glandes  volumineuses.  Je  pro¬ 
posai  l'opération,  comme  la  seule  ressource  apjilicable  à  celte  fâcheuse 
maladie,  et  le  lendemain  j’y  procédai  en  soumettant  la  malade  à  l’in¬ 
halation  du  chloroforme  de  la  manière  suivante  : 

La  femme  étant  couchée  sur  un  plan  horizontal ,  on  répandit  à  la 
surface  d’une  éponge  disposée  en  forme  de  godet  2  grammes  de  chlo¬ 
roforme  environ,  et  on  l’appliqua  à  une  très-légère  distance  des  fosses 
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nasales.  Après  une  miiiule  seulement  d’inhalation,  la  malade  me  parut 
dans  un  état  suffisant  d’insensibilité.  Je  cernai  alors  la  tumeur  par  deux 
incisions  elliptiques,  et  je  pus  la  disséquer  et  l’enlever  sans  aucune  ma¬ 
nifestation  de  donleur.  Après  quelques  instants ,  pendant  lesquels  la 
malade  put  librement  respirer,  je  me  proposai  de  prolonger,  au 
moyen  d’inhalations  intermittentes,  l’insensibilité  aussi  longtemps  que 
pourrait  durer  l’extirpation  des  glandes  de  l’aisselle.  Mais  j’eus  alors 
une  fatale  déception,  car,  après  quelques  inspirations,  la  malade  poussa 
des  cris  plnintifè  et  fit  un  effort  pour  repousser  la  main  de  l’aide,  qui 
s’empressa  de  retirer  l’appareil.  Cette  sage  précaution  ne  put  préve¬ 
nir  le  développement  de  symptômes  des  plus  alarmants  5  car  le  visage 
pâlit  subitement,  les  lèvres  surtout  semblaient  décolorées,  les  traits  of¬ 
fraient  une  physionomie  d’angoisse  inexprimable,  et  la  bouche  laissait 
échapper  par  intervalles  une  salive  abondante  et  écumeuse  ;  les  batte-- 
ments  du  cœur  et  le  pouls  radial  étaient  à  peine  perceptibles,  et  la  res¬ 
piration  était  embarrassée  et  râlante. 

Cet  état  syncopal  persista  dix  minutes  environ  ;  le  calme  reparut  en¬ 
fin  sous  l’infiucnce  de  vapeurs  ammoniacales  et  de  fortes  inspirations 
thoraciques  que  j’aidais  par  la  pression  des  mains. 

ün  fait  de  cette  nature  n’a  pas,  il  me  semble,  besoin  de  long  com¬ 
mentaire  :  on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence  dans  l’emploi  des 
agents  anesthésiques  et  du  chloroforme  en  particulier ,  tel  est  rensei¬ 
gnement  ([ui  en  découle.  Saint-Martin,  D.  M. 

à  Niort  CDeux-s6ïrc9). 


NOTE  SUR  DEUX  CAS  n’ ACCOUCHEMENTS  MULTIPLES. 

Celui  qui  s’est  livré  pendant  plusieurs  années  à  la  pratique  [mé¬ 
dicale  a  trouvé  plus  d’une  fois  l’occasion,  je  ne  dirai  pas  seulement 
de  désapprendre,  mais  encore  de  relever,  dans  son  esprit,  plus  d’une 
erreur.  Car,  s’il  est  vrai  de  dire  que  la  nature  est  infiniment  plus 
féconde  que  l’intelligence  humaine,  il  n’arrive  que  trop  souvent  à 
l’homme,  et  quelquefois  au  médecin,  de  prendre  l’exception  pour  la 
règle.  De  là  l’utilité  de  bien  étudier  le  plus  grand  nombre  de  faits  pos¬ 
sible,  et  surtout  les  faits  rares  dont  le  praticien  peut  seul  fournir 
bonne  note  et  qu’il  n’appartient  qu’au  génie  de  coordonner,  quand  ces 
cas  sont  assez  nombreux  et  assez  concluants  pour  qu’on  puisse  en  dé¬ 
duire  d’utiles  théorèmes. 

Quoique  la  théorie  de  la  conception,  par  exc-nple,  soit  encore  pour 
nous  un  vrai  mystère,  nous  livrons  aux  physiologistes  les  deux  faits 
suivants,  en  tant  que  cas  rares. 
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Accouchement  de  deux  jumeaux  d  vingt  et  un  jours  d intervalle. 
—  Dans  la  nuit  du  3  au  4  mars  1848,  il”*"  G.  du  P.,  âgée  de  trente- 
cinq  ans  et  bien  constituée,  accouche,  pour  la  cinquième  ibis,  d’uii  enfant 
à  terme.  Le  placenta  est  extrait  sans  dinicuUé  aucune  par  la  sage- 
femme,  en  présence  de  l’officier  de  santé  de  la  localité. 

Cependant,  le  volume  du  ventre  étant,  à  peu  près,  le  meme  qu’aa- 
paravant,  les  lochies  manquant  complètement,  et  le  chirurgien  croyant 
pouvoir  assurer  que  la  matrice  ne  contenait  point  d’antre  enfant, 
choses  qui  affectaient  profondément  le  moral  de  la  nouvelle  accouchée, 
nous  fûmes  mandé,  dans  la  journée  du  4,  pour  donner  notre  avis  à 
51"''  C.  et  à  sa  famille.  A  part  l’état  moral,  tout  allait  pour  le  mieux. 
Il  y  avait  .absence  complète  d’écoulement  des  lochies;  mais  la  dilata¬ 
tion  de  l’orificc  utérin  nous  permit  de  constater  la  présence  d'un  second 
fivtns  il  l'aide  du  toucher,  fait  qui  ne  tailla  pas  à  nous  être  démontré 
par  raiiscullation. 

Kons  pigeâmes  qn'il  n’y  avait  rien  à  faire  et  qu’il  suffisait  de  sur¬ 
veiller  et  d’attendre.  Rien  ne  fut  négligé  jioiir  calmer  les  appréhen¬ 
sions  de  M"»”  C.,  dont  la  petite  fille,  née  la  nuit  précédente,  était  assez 
volumineuse,  forte,  et  tétait  à  merveille. 

Riais  cette  enfant  succoinljait  six  jours  après,  victime  d’une  pneu¬ 
monie  double. 

Quant  à  la  mère,  nous  cfinies  grand  peine  à  la  retenir  pendant  huit 
jours  dans  son  lit.  Elle  se  livra  à  la  surveillance  de  son  ménage,  man¬ 
geant  et  dormant,  comme  dans  l’état  ordinaire. 

Cependant  le  24  du  même  mois,  vers  les  trois  heures  du  matin, 
c’cst-ii-dirc  le  vingt  et  unième  jour  après  sa  première  couche,  M""'  C. 
éproina  quelques  douleurs  vagues  et  nous  fil  appeler  en  toute  hâte. 
Rl.ilgré  la  distance,  j’étais  auprès  d’elle  quatre  heures  après,  et  elle  ne 
tarda  pas  à  accoucher  d’un  beau  garçon  qu’elle  allaite  cncorc(mars  1849) 
et  qui  jouit  d’une  bonne  santé. 

.  L’éeoidcmcnt  des  lochies  arriva  cette  fois,  et  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour  il  se  manifesta  un  mouvement  fébrile  bien  jirononcé. 

Le  placenta  était  aussi  intact  que  distinct  ;  nous  dûmes,  après  l'extrac¬ 
tion  de  ce  dernier,  examiner  attentivement  l’utérus  qui  n’était  certes 
point  double  ni  bilobé. 

Ajoutons  qucM'""  C.  comptait  que  le  terme  de  sa  grossesse  arriverait 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  qu’elle  n'avait  commis  aucune  im¬ 
prudence  qui  pût  amener  nn  accouchement  prématuré;  qu’à  part  l’ab¬ 
sence  des  lochies  après  la  première  couche,  tout  se  passa  dans  les  deux 
cas,  comme  à  l’état  normal,  et  qu’enfin  le  premier  enfant  était  tout 
aussi  fort  et  aussi  bien  constitué  que  le  second. 
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Accouchement  trîpare.  —  Dugès  n’ayant  trouvé  qu’un  seul  accou- 
clieinent  tripare  sur  7,'4'48,  et  M.  le  docteur  Caseaux  (Traité  d’acc., 
p.  1 14)  assurant  que  sur  un  relevé  de  37,441  accouchements  opérés  à 
k  Maternité  de  Paris,  il  n’en  avait  été  observé  que  cinq  de  cette  es¬ 
pece,  nous  donnons  la  note  du  fait  suivant  que  nous  venons  d’ob¬ 
server, 

La  fille  G.,.,  de  Boussagues,  âgée  de  quarante-deux  ans,  presque 
idiote,  douée  d’une  constitution  naturellement  frêle  et  détériorée  par 
toutes  sortes  de  privations  et  souffrances  physiques,  se  trouvait  au  terme 
de  sa  deuxième  grossesse  et  en  travail  d’enfant  depuis  cinq  jours,  lors¬ 
que  dans  la  nuit  du  12  au  13  février  dernier,  on  nous  fit  prier  de  lui 
porter  quelque  secours. 

Cette  infortunée  ,  qui  avait  éprouvé  des  douleurs  atroces  depuis  le 
9  à  midi  jusqu’au  11  à  la  même  heure,  se  trouvait,  depuis  ce  dernier 
moment,  dans  un  état  comateux  dont  on  ne  pouvait  la  retirer.  Son 
ventre  était  énorinéinent  développé  ;  les  jambes,  et  principalement  les 
cuisses  étaient  le  siège  d’un  œdème  vraiment  extraordinaire  (c’était  le 
13  février,  à  six  heures  du  matin).  Nous  dûmes,  pour  réveiller  les  dou¬ 
leurs,  faire  lever  cette  fille  qui  était  couchée  à  terre,  sur  une  poignée 
de  paille  ;  cl,  après  avoir  constaté  l’état  du  col  utérin  cl  la  présenta¬ 
tion  de  la  tête  d’un  fœtus  dans  le  détroit  inléricur,  nous  administi  Amcs 
un  peu  de  seigle  ergoté  dans  une  petite  quantité  de  vin  chaud . 

En  moins  de  vingt  minutes,  et  prescpic  sans  douleurs,  nous  eûmes 
trois  enfants  mâles  dont  les  deux  premiers  se  présentèrent  naturelle¬ 
ment  et  vivants,  tandis  que  le  troisième,  mort  depuis  deux  jours  environ, 
oûrii  une  présentation  par  le  flanc  gauche  et  ne  fut  amené  au  dehors 
que  par  une  version  qu’il  fut,  du  reste,  facile  de  pratiquer. 

Le  premier  né  vécut  quatre  heures,  le  second  ne  mourut  que  douze 
heures  .après  la  naissance.  Ces  enfants  étaient  .à  peu  près  à  terme,  quoi¬ 
qu’ils  fussent  assez  petits.  Ne  pourrait -on  pas,  d’ailleurs,  supposer  que 
l’état  de  la  mère  et  les  souffrances  que  celte  infortunée  a  éprouvées 
pendant  les  premières  quarante-huit  heures  du  travail  auraient  eu  leur 
part  d’influence  sur  ces  pauvres  et  chétives  créatures? 

Le  placenta,  qui  fut  extrait  avec  facilité,  n’était  point  très-volumi¬ 
neux  ;  nous  avions  eu  deux  cavités  amniotiques  ;  deux  cordons  étaient 
implantés  à  côté  l’un  de  l’autre,  séparés  seulement  par  un  intervalle 
de  2  centimètres ,  tandis  que  le  troisième  se  trouvait  à  6  centimètres 
des  précédents.  Ce  placenta,  que  nous  examinâmes  avec  grande  atten¬ 
tion,  était  unique,  avec  communication  des  vaisseaux  placentaires. 

Uuit  jours  après  scs  couches,  la  fille  G...  ét.ait  remise  et  courait  la 
campagne.  L.  Privât,  D.  M. 

I,  n-  i  Dédarieux  (Hérault). 
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BULI.ETISr  DES  HOPITAUX. 

Choléra.  — Physionomie  de  [épidémie.  —  Thérapeutique  em¬ 
ployée.  —  D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  fait  connaître  à 
nos  lecteurs  sur  la  marche  du  choiera  depuis  sa  seconde  invasion  en 
Europe,  tout  indiquait  que  le  fléau  procéderait  cette  fois  comme  en 
1831  et  1832.  Nos  prévisions  à  cet  egard  n’ont  point  été  trompées. 
Après  avoir  successivement  envahi  la  Russie,  le  nord  de  rÂllemagnc, 
l’Angleterre  et  la  Belgique,  le  choléra  a  gagné  de  proche  en  proche 
le  nord  et  l’ouest  de  la  France ,  et  s’est  enfin  appesanti  sur  Paris. 
Mais  nous  devons  nous  empresser  d’ajouter  que  si  nos  pressentiments  à 
l’égard  d’une  invasion  prochaine  de  l’épidémie  dans  nos  murs  se  sont 
réalisés,  nous  n’avons  pas  été  moins  bien  fondé  dans  l’espoir  que 
nous  exprimions  sur  la  bénignité,  au  moins  relative,  de  cette  nouvelle 
épidémie.  En  effet,  si  la  marche  du  choléra  est  identiquement  la  même 
en  1848  et  49  qu’en  1831  et  32,  si  elle  suit  à  peu  près  sur  tous  les 
points  le  même  itinéraire,  on  ne  peut  méconnaître  que  sa  marche  ne 
soit  beaucoup  plus  lente  et  que  la  maladie  semble  s’aifaiLlii*  à  mesure 
qu’elle  se  propage  et  s’étend  sur  une  plus  grande  surface.  Cet  alïai- 
blissement  du  génie  épidémique  s’est  manifesté  d’une  manière  sensible 
dans  les  contrées  voisines  de  la  France,  et  par  le  nombre  infiniment 
moindre  des  sujets  atteints  et  par  une  moindre  proportion  de  la  mor¬ 
talité.  D’après  ce  que  nous  voyons  en  ce  moment  dans  ceux  de  nos 
départements  envahis  et  dans  Paris  même,  tout  porte  à  croire  que  cet 
affaiblissement  sera  graduel  et  que  nous  assistons  au  déclin  de  l’épi¬ 
démie  européenne.  Il  suffît,  pour  s’en  convaincre ,  de  comparer  le 
caractère  de  l’invasion  actuelle  avec  celle  de  1832.  En  1832,  à  peine 
les  premiers  cas  de  choléra  venaient-ils  d’être  constatés  à  Paris,  que 
les  hôpitaux  recevaient  des  cholériques  par  centaines  ;  quelques  jours 
suffirent  pour  qu’ils  fussent  littéralement  encombrés,  et  dès  ce  moment 
on  put  constater,  dans  l’aspect  et  la  physionomie  pathologique  de  la 
population  parisienne,  cette  circonstance  particulière,  ([ui  est  le  cachet 
de  toutes  les  grandes  épidémies,  la  cessation  de  toutes  les  maladies  ha-* 
bituellcs  à  notre  constitution,  qui  furent  en  quelque  sorte  comme  ab¬ 
sorbées  dans  l’expression  désormais  unique  et  exclusive  de  l’affection 
cholérique.  Que  voyons-nous  aujourd’hui?  Depuis  quinze  à  vingt  jours 
que  l’épidémie  s’est  manifestée,  au  moins  d’une  manière  sensible  ,  par 
le  développement  simultané  de  plusieurs  cas  de  choléra,  soit  en  ville, 
soit  dans  les  hôpitaux,  on  a  eu  à  traiter  dans  ces  établissements  environ 
trois  cents  malades.  A  ce  sujet,  nous  devons  signaler  une  circon- 
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stance  relative  à  la  répartition  des  malades  dans  les  difTérents  hôpi> 
taux,  qui  a  pu  frapper  déjà  l’attention  de  quelques  personnes,  et  dont 
on  pourrait  peut-être  tirer  une  fausse  induction  par  rapport  à  l’inten¬ 
sité  de  l’influence  épidémique.  On  a  remarqué  que  tous  les  hôpitaux 
indistinctement ,  les  mieux  situés  sous  le  rapport  des  conditions  hygié¬ 
niques  comme  les  plus  insalubres  par  leur  situation  au  milieu  des 
populations  agglomérées,  queBeaujon,  Necker  ou  l’hôpital  des  Enfants, 
comme  l’IIôlel-Dieu,  la  Pitié  ou  Saint-Louis,  comptaient  à  peu  près 
la  même  proportion  de  malades,  contrairement  à  ce  qui  avait  eu  heu 
en  1832,  où  les  hôpitaux  du  centre  avaient  le  triste  privilège  de  l’en- 
corabrement  au  début  de  l’épidémie.  Cette  circonstance  s’explique 
aisément  ;  et  si  elle  semble  au  premier  abord  indiquer  que  l’influence 
épidémique  s’exerce  d’une  manière  générale  et  à  peu  près  égale  sur 
tous  les  points  de  la  capitale ,  elle  nous  fournit  surtout  une  preuve  de 
la  faiblesse  même  de  cette  influence.  En  effet ,  les  sujets  atteints  de 
choléra,  que  nous  avons  vus  dans  les  hôpitaux,  ont  presque  tous  été 
frappés  dans  les  salles  mêmes  où  ils  étaient  entrés  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  pour  d’autres  affections.  Très-peu  sont  venus  du 
dehors.  Parmi  les  malades  de  la  ville  ,  en  très-petit  nombre  jusqu’à 
présent,  sur  lesquels  nous  avons  pu  avoir  <]uclques  renseignements , 
nous  avons  pu  constater  le  même  fait  d’une  maladie  antérieure  récente 
ou  d’une  inaladie  actuelle  (pii  les  avait  prédisposé-s  à  subir  l’influence 
de  l'épidémie.  Ainsi ,  on  le  voit,  si  l’influence  est  générale ,  comme 
semble  l’indiipicr  la  répartition  même  des  malades  sur  tous  les  points 
de  la  capitale  et  l'apparilion  simultanée  de  légers  malaises,  et  notam¬ 
ment  de  quelques  ti'oubles  digestifs  et  de  diarrhées  chez  un  grand 
nombre  d’individus  (1),  elle  est  en  réalité  assez  faible  pour  n’avoir 
frappé  jusqu’ici  avec  une  certaine  gravité  que  sur  des  individus  débi¬ 
lités  par  la  maladie  et  par  le  concours  des  plus  mauvaises  conditions 
hygiéniques.  Enfin,  et  comme  dernière  preuve  du  peu  d’intensité  que 
paraît  devoir  acquérir  cette  fois  l’épidémie ,  nous  ajouterons  que  depuis 
sa  manifestation,  les  maladies  ordinaires  n’ont  ni  cesse  de  se  montrer, 

(1)  Xous  avons  remarqué  dans  plusieurs  services,  notamment  à  la  Cha¬ 
rité  et  à  la  Salpétrière ,  le  même  phénomène  que  nous  avons  déjà  signalé 
comme  s'étant  produit  à  l’iiépital  Saint-Louis;  dans  des  salles  entières, 
presque  tons  les  malades  indistinctement ,  quelle  que  fût  leur  maladie,  ont 
été  pris  simullanémenl  de  dévoiement;  chez  la  plupart,  on  a  pu  l'arrêter 
facileinent  ;  cependant,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  à  la  Charité,  on 
n’aurait  pas  été  aussi  heureux.  Sur  26  femmes  malades,  dans  la  salle  Saint- 
Joseph,  5  ont  été  atteintes  d’un  véritable  choléra,  auquel  i  ont  déjà  suc¬ 
combé.  Nous  avons  appris  depuis  ([ue  le  choléra  avait  sévi  avec  une  grande 
intensité  à  la  Salpétrière.  Le  2T  mai’s,  on  y  comptait  déjà  81  décès. 
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ni  modifié  sensiblement  leur  marche  'et  leur  physionomie  habituelles. 

Nous  venons  de  voir,  qu’à  l’intensité  près ,  la  marche  du  choléra 
était  la  meme  en  1849  qu’en  1832.  Sa  physionomie  et  ses  caractères 
n’ont  pas  sensiblement  changé  non  plus.  Ce  sont  toujours  les  deux 
mêmes  périodes  bien  tranchées,  la  période  algide  et  la  période  de 
réaction  ;  la  première,  le  plus  ordinairement  précédée  d’une  période 
prodromique  caractérisée  par  de  la  diarrhée,  avec  malaise  général,  in¬ 
appétence,  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude  dans  les  jambes. 
L’invasion  est'pre.sque  toujours  marquée  iiivariableiiicnt  par  les  mêmes 
symptômes  :  diarrhée  et  vomissements  blanchâtres,  plus  rarement  bi¬ 
lieux  au  début,  mais  ne  tardant  pas  à  prendre  ce  caractère  particulier 
si  connu,  qui  a  fait  comparer  la  matière  des  déjections  à  une  décoction 
de  riz  ;  crampes  aux  extrémités ,  plus  particulièrement  aux  mollets , 
mais  s’étendant  quelquefois  à  tous  les  membres,  et  même  dans  quchjues 
cas  aux  muscles  des  parois  abdominales  et  thoraciques ,  anxiété  et  sen¬ 
timent  de  constriction  douloureuse  à  l’épigastre  et  à  la  région  précor¬ 
diale;  froid  général,  glacial  aux  extrémités ,  souvent  très-intense  sur 
tout  le  corps;  cyanose,  absence  du  pouls  aux  radiales  ;  affniblisscment 
extrême  de  la  voix,  absence  de  sécrétion  urinaire  ;  tels  sont,  comme 
en  1832,  les  symptômes  de  la  première  période.  Si  l’on  ne  parvient 
pas  à  l'appeler  promptement  la  réaction,  ou  si  l’accès  est  très-intense, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  la  période  asphyxique,  à  laquelle  il 
succombe  rapidement.  Jusque-là,  point  de  diflérence  notable  à  signaler 
entre  les  deux'  épidémies.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la 
période  de  réaction.  Une  première  différence,  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont  déjà  pu  constater,  c’est  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle 
elle  s’établit  en  général  ;  nous  l’avons  vue  plusieurs  fois  survenir  spon¬ 
tanément,  sans  qu’on  eût  eu  encore  le  temps  de  recourir  à  aucun  trai¬ 
tement  et  sous  la  seule  influence  du  lit  et  de  quelques  moyens  simples 
de  calorification.  Mais,  la  réaction  établie,  il  s’en  faut  que  l’on  doive 
bien  augurer  de  l’état  des  malades,  et  se  laisser  aller  à  une  fausse  sé¬ 
curité  !  Cette  réaction,  alors  même  qu’elle  s’est  produite  spontanément, 
est  encore  pleine  de  dangers.  Parmi  les  malades  qui  ont  péri,  il  en  est 
lin  bon  nombre,  si  ce  n’est  même  la  plus  grande  partie,  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  période  de  réaction.  Le  caractère  le  plus  général  de  cette 
réaction  est  cet  ensemble  de  phénomènes  nerveux  ou  cérébraux  qui , 
par  la  physionomie  qu’ils  empruntent  au  typhus,  ont  fait  désigner  cette 
période,  par  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands,  sous  le  nom 
de  période  lyphoide  ;  ce  sont  :  la  céphalalgie  gravative  qu’accusent  les 
malades,  la  turgescence  de  la  face,  souvent  accompagnée  d'injection 
des  conjonctives,  la  chaleur  sèche  de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls, 
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quelquefois  large  et  développé,  mais  restant  plus  souvent  petit;  un  état 
général  de  prostration  et  de  stupeur,  et  un  coma  plus  ou  moins  pro¬ 
fond.  La  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans  notre  der¬ 
nier  Bulletin  clinique  a  succombé  après  être  restée  trois  ou  quatre  jours 
dans  un  état  comateux  profond  dont  on  pouvait  à  peine  la  réveiller. 

Les  traitements  emploj'és  jusqu’ici  sont  très-divers.  Il  y  a  eu  chez 
la  plupart  des  médecins  une  hésitation,  bien  naturelle  d’ailleurs,  qui 
leur  était  inspirée  par  le  souvenir  de  l’impuissance  qu’avaient  montrée 
toutes  les  méthodes  dans  l’épidémie  de  1832.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant  (|ue  cette  diversité  est  au  fond  plus  apparente  que  réelle,  car 
elle  porte  plutôt  sur  la  nature  des  moyens  mis  en  usage  que  sur  les 
indications  cllcs-mcmcs.  Au  début,  les  indications  sont  assez  nettes,  en 
effet,  pour  entraîner  un  certain  accord  dans  les  moyens  d’y  satisfaire. 
Moyens  calorifiques  d’abord  :  sinapismes,  boules  chaudes  aux  pieds, 
ouates  autour  des  membres,  frictions  excitantes  ammoniacales  ou  avec 
diverses  teintures,  Ijoissons  chaudes  aromatiques  élhérées  si  elles  sont 
supportées,  glace  et  eau  de  Scltz  dans  le  cas  contraire,  pour  arrêter  les 
vomissements,  lavements  amylacés  et  laudanisés  pour  combattre  .le 
dévoiement,  tels  sont  en  général  les  moyens  que  nous  avons  vu  mettre 
en  usage  dans  les  hôpitaux.  Ces  moyens  réussissent  assez  bien  dans  un 
certain  nombre  de  cas  pour  faire  cesser  les  premiers  symptômes,  pour 
rappeler  la  chaleur  et  provoquer  la  réaction  ;  mais  le  plus  grand  dan¬ 
ger,  on  le  sait,  n’est  ni  dans  l’abondance  des  déjections,  ni  même  dans 
l’algidité  ;  ce  qui  constitue  le  danger  le  plus  imminent,  c’est  l’asphyxie. 
Or,  c’est  contre  ce  symptôme  éminemment  funeste  que  la  thérapeuti¬ 
que  a  été  jusqu’à  présent  le  plus  désarmée.  Quelques  moyens  ont  été 
proposés  dans  ces  derniers  temps  en  vue  de  combattic  plus  spéciale¬ 
ment  ce  redoutable  symptôme,  ainsi  que  les  troubles  circulatoires  qui  en 
sont  la  conséquence ,  sinon  la  cause  immédiate.  Parmi  ces  moyens,  le 
premier  en  ligne,  qui  nous  paraît  digne  d’être  mentionné,  est  l’emploi 
du  sesqui-chlornre  de  carbone.  M.  le  docteur  Koreff  nous  avait,  dans 
le  temps,  confié  sur  ce  sujet  une  note  qui  a  en  ce  moment  une  parfaite 
opportunité. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  ce  médecin, 
un  praticiert  de  Berlin,  M.  le  docteur  Troschcl,  aurait  obtenu  de  bons 
effets  de  l’emploi  de  cette  substance,  qu’il  a  administrée  d’abord  à  la 
dose  de  25  centigrammes,  répétée  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  selon  les  circonstances;  malgré  la  modicité  de 
CCS  doses,  il  a  réussi,  dans  beaucoup  de  cas,  à  abréger  et  quelquefois  à 
prévenir  la  période  asph3’xique  du  choléra.  Souvent,  d’après  ce  méde¬ 
cin,  la  période  algide  a  été  vaincue  en  peu  d’heures,  et  une  réaction  a 
TOME  xxxvi.  6«  LIV.  19 
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été  provoquée  par  l’emploi  de  ce  meme  moyen.  Son  action  spécifique 
paraît  s’exercer  principalement  sur  l’asphyxie  cholérique. 

Ces  faits  paraissent  avoir  été  confirmés  par  M.  le  docteur  Koffinann, 
dont  les  observations  portent  spécialement  sur  des  cas  à  peu  près  déses¬ 
pérés,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  le  pouls  radial  manque,  et  où  les 
battements  du  cœur  ne  sc  font  entendre  que  par  un  léger  frémissement. 
Le  scsqui-chlorurc,  administré  dans  quinze  cas  de  ce  genre,  aurait 
amené,  d’apres  ce  médecin,  quatorze  fois  une  notable  réaction  et  pro¬ 
curé  la  guérison  de  six  malades,  dont  un  vieillard  de  soixantc-onze  ans. 
A  un  degré  plus  redoutable  encore,  les  sujets  étant  à  peu  près  dans 
l’agonie,  le  scsqui-chlorurc  a  procuré  une  guérison  inespérée.  Il  dit  avoir 
obtenu,  au  total,  sur  cent  vingt-six  cas,  ciiKiuaiitc-six  guérisons.  11  don¬ 
nait  le  médicament  toutes  les  demi-heures,  à  la  dose  de  ein(|  à  dix 
grains  ;  pour  les  enfants  on  ne  doit  pas  ilépasser  un  grain.  Si  la  réac¬ 
tion  était  iusufTisantc,  on  ajoutait  le  camphre  au  sesqui-ehlorurc.  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  avait  en  meme  temps  recours  aux  allusions  froi¬ 
des.  Le  scsipii-chlorurc  ne  doit  pas  être  donné  trop  longtemps,  au  ris¬ 
que  d’amener  un  étal  inllammatoirc  ou  des  accidents  typhoïdes.  Après 
la  cessation  des  symplùmcs  essentiels  du  choléra  à  l’aide  de  cet  agent, 
on  fait  la  médecine  des  symptômes. 

Le  scsqui-chlorurc  de  carbone  a  été  administré,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  la  dose  de  7  grammes,  dans  un  cas  très-grave,  et  il  a  amené 
une  réaction  tellement  énergique  que  le  malade  est  mort  en  qucl([ucs 
heures. 

Le  chloroforme,  déjà  mis  en  usage,  en  1832,  par  SI.  Nat.  Guillot, 
a  également  été  essayé  à  l’intérieur.  M.  Brady,  en  Angleterre,  assure 
l’avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  cette  dernière  épidé¬ 
mie.  Il  prescrit,  dans  la  première  période,  une  potion  ainsi  composée  : 

Huile  de  ricin  ...  12  grammes. 

Chloroforme.  ...  6  gouttes. 

Teinture  d’opium.  .  20  gouttes. 

Eau  de  menthe.  .  .  45  grammes. 

En  trois  fois,  et  tous  les  quarts  d’heure.  . 

hl.  Brady  aide,  en  outre,  la  réaction  par  les  applications  chaudes, 
les  sinapismes  ;  et  si  la  potion  n’a  pas  fait  un  effet  sullisant,  il  donne 
8  gouttes  de  chloroforme  dans  12  gramm.de  sirop  de  vin  et  60  gramm. 
d’eau.  Enfin,  il  fait  faire  des  embrocations  de  chloroforme  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  La  potion  de  chloroforme,  suivant  M.  Brady,  a  pour 
résultat  de  calmer  rapidement  les  nausées,  les  vomissements  et  les 
crampes. 

Quelques  médecins  ont  rappelé  un  procédé  que  nous  avons  signalé 
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dans  le  temps,  d’après  l’indication  d’un  de  nos  confrères  de  la  pro¬ 
vince,  comme  moyen  artificiel  d’administrer  des  bains  de  vapeur  sur 
place,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  déranger  le  malade  de  son  lit.  Ce 
moyen  consiste  à  introduire  sous  les  couvertures  des  briques  de  chaux 
enveloppées  dans  un  linge  mouillé.  Il  s’en  dégage  aussitôt  une  vapeur 
humide  qui  peut  être  très-utile  dans  les  cas  ou  les  bains  de  vapeur  sont 
indiqués.  Mais  ici  ce  moyen  est  mauvais.  Dans  le  choléra,  où  la  peau 
est  souvent  recouverte  d’une  sueur  froide  visqueuse,  dont  l’exhalation 
tend  à  augmenter  encore  le  refroidissement  du  corps,  les  vapeurs 
chaudes  sont  plus  nuisibles  qu’utiles,  en  ce  qu’elles  ne  font  que  favori¬ 
ser  la,  formation  et  le  dépôt  de  cette  sueur  visqueuse  sur  la  surface  du 
corps.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  vapeur  sèche.  Nous  avons  vu 
employer  avec  avantage,  dans  plusieurs  services,  et  notamment  dans 
les  salles  de  M.  Chomcl,  àl’Hôtel-Dicu,  un  appareil  très-simple  qui  a 
été  présenté  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  II.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry.  C’est  une  sorte  de  réchaud  en  tôle,  chauffé  à  l’alcool, 
analogue  à  l’appareil  ordinaire  à  fumigations,  qui  permet  de  chauffer 
à  40“  ou  même  60",  en  5  à  6  minutes,  la  conche  d’air  qui  entoure  le 
malade  dans  le  lit.  L’air  qui  sort  de  c(ît  appareil  est  parfaitement  sec. 
Ce  moyen  est  de  beaucoup  préférable,  dans  cette  circonstance,  au  pré¬ 
cédent. 

ün  dernier  moyen,  enfin,  sur  lequel  un  de  nos  jeunes  confrères,  mé¬ 
decin  sanitaire  du  Levant,  M.  le  docteur  Willeinin,  nous  a  donné 
dans  le  temps  des  documents  dignes  d’intérêt,  le  haschich,  ne  devait 
pas  manquer  d’être  expérimenté  ;  aussi  l’a-t-il  été  ;  nous  ferons  con¬ 
naître  les  résultats  qu’on  en  a  obtenus.  Seulement,  la  dose  toxique  de 
sesqui-chlorurc  de  carbone,  dont  nous  signalions  tout  à  l’heure  la  fu¬ 
neste  administration  ,  nous  engage  à  rappeler  la  formule  proposée  par 
M.  Dorvault  pour  le  dosage  facile  de  la  cannabine,  principe  actif  du 
haschich.  {Bulletin  de  thérapeutiqv£,  tome  XXXV,  p.  365)  : 

Alcoolé  de  cannabine  {au  10'). 


Cannabine .  1  gramme. 

Alcool  à  90“ .  9  » 

Faites  dissoudre  ;  laissez  en  contact  quelques  heures,  et  filtrez. 

Un  gramme  de  cette  teinture  contient  dix  centigrammes  de  canna¬ 
bine,  dose  à  laquelle  M.  Villemin  a  employé  cette  substance. 

Nous  devons,  enfin,  avant  de  terminer  cette  revue  rapide  des  mé¬ 
thodes  de  traitement,  sur  lesquelles  nous  aurons  nécessairement  à  reve¬ 
nu-,  mentionner  quelques-uns  des  moyens  propres  à  combattre  ces 
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diarrhées  prodromiques  qu’il  est  si  dangereux  de  négliger  en  temps 
d’épidémie  cholérique.  Le  moyen  qui  nous  a  le  mieux  réussi  jusqu’ici 
pour  combattre  la  diarrhée,  est  le  sous-nitrate  de  bismuth,  non  point 
à  petites  doses ,  comme  nous  l’avons  vu  donner  dans  le  temps  sans 
aucune  cfllcacité,  mais  à  la  dose  de  1,  2,  3  et  meme  5  grammes.  Dans 
le  cas  de  vomissement ,  on  peut  y  joindre  avec  avantage  un  gramme 
de  poudre  de  colomho.  Mais,  il  faut  le  reconnaître  avec  M.  Gibcrt , 
l’arrêt  des  accidents  diarrhéiques  ne  saurait  mettre  d’une  façon  cer¬ 
taine  à  l’abri  de  l’invasion  du  choléra. 

Quels  que  que  soient  d’ailleurs  les  moyens  que  l’on  mette  en  usage, 
le  salut  des  malades  n’est  qu’au  prix  des  soins  les  plus  constants  et  les 
plus  assidus.  «  N’abandonnez  pas  vos  malades  un  seul  instant,  dit  An- 
ncslcy,  sans  laisser  près  deux  une  personne  intelligente,  capable 
d’agir  suivant  les  circonstances  et  de  profiter  de  tous  les  changements 
favorables  qui  peuvent  survenir  dans  leur  état  ».  Ce  conseil  d’un 
médecin  aussi  distingué  qu’Annesley,  qui  pendant  de  longues  années 
a  observé  le  choléra  à  son  foyer,  aux  Indes  mêmes,  est  d’une  grande 
justesse,  et  nous  paraît  être  la  clef  de  tout  traitement  de  la  maladie. 


RÉPERTOmE  MÉDICAL. 


DËBBIDEMENT  du  méat  urinaire 
[Procidi!  pour  le),  et  ino;/en  facile  de 
fixer  les  sondes,  Nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  la  note  iutéressaule  do  M 
Phillips  sur  le  traitement  des  ccou- 
Icmenls  hleunorrluiiticjues  chroni¬ 
ques,  ou  l'outte  militaire,  par  la  di¬ 
latation,  trailement  (pie  31.  Béuiciué 
a,  depuis  loiipteinps,  proclamé  le 
plus  ellicaee.  Dans  cette  note ,  noire 
habile  confrère  signale  l’étroitesse 
du  méat  comme  une  cause  d'explo¬ 
ration  incomplète  du  canal,  puis- 

au’elle  met  obstacle  à  riniroduction 
'une  bougie  à  houle  d'une  dimen¬ 
sion  convenable  pour  arriver  à  con¬ 
stater  les  rétrécissements  très-fai¬ 
bles  ;  aussi  n'hésite-t-il  pas  à  re¬ 
commander,  dans  ces  circonstances, 
d’agrandir  ronvetture  de  l’iirètrei 
Comme  cette  petite  opération  est 
encore  nécessaire  lorsqu'il  faut  dé¬ 
barrasser  artificiellement  la  vessie 
de  fragments  de  calculs ,  ou  même 
qu'on  est  forix  de  placer  à  demeure 
■  une  sonde  d’nn  fort  calibre,  nous 
croyons  devoir  reproduire  les  deux 
'vlcssiiis  que  M.  Phillips  vient  de  pu- 
tUicr.  La  première  ligure  représente 


l'opération  du  débridemeiit,  telle 
qu’il  l'a  décrite  dans  l’arlicle  que 
nous  avons  publié  (  tome  X.XXIV, 

S.  3(8).  Senlement,  comme  dans  le 
essin  ci-dessous  la  lame  a  traversé 
l’épaisseur  des  tissus,  ou  nu  voit 
plus  la  petite  boule  de  cire  tpii  (loil 


garnir  la  pointe  du  bistouri  lors¬ 
qu'on  introduit  l'instrument  dans  le 
canal.  Culte  opération  de  peu  d'im- 
]K>Tt.ance,  et  d'une  rapide  exécution, 
un  le  conçoit ,  donne  lieu  parfois  à 
une  hémorrhagie  plus  diflicile  à  ar¬ 
rêter  que  ne  l'a  dit  M.  Phillips.  Le 
moyen  le  plus  simple  pour  tarir 
récoulement  du  sang  est  de  Iplacer 
dans  le  canal  une  grosse  sonde , 
que  l’on  fixe  de  la  manière  suivante  : 
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On  lie  un  cordonuot  de  coton  ù  l’ex-  et  une  légère  odeur  alliacée.  Elle  a 
tréiiiité  do  riiislrunicnt,  ou  ramène  été  longtemps  msilée  par  les  charla- 
les  deux  bouts,  que  l’on  noue  une  tans  dans  le  Iraitcmenl  do  l’iiydro- 
preniiùre  fois  au  niveau  de  la  cou-  pliobio.  M.  le  docteur  R.  \V.  Evans, 

ronnedu  gland  ;  puis  ou  les  conduit  qui  en  pronose  l’emploi  dans  l’épi¬ 

lepsie,  la  donne  eu  mrusioii  comme 

l'K.  Sciitcllaire  géniculùc.  8  grammes. 

Eau  kouillaiiic .  250  grammes. 

Faites  infuser. 

Il  donne  du  cette  infusion  deux 
grandes  cuillerées  à  bouclie  toutes 
les  huit  heures,  et  il  arrive  peu 
à  peu  jus(|u'ù  60  grammes  par  jour. 
Il  joint  à  cette  infusion  l’admini.stra- 
tion  d’un  purgatif  léger  de  tenqis  en 
temps.  M.  Evans  fait  connaître  plu- 
autour  de  1  organe,  et  un  lient  reu-  sieurs  cas  de  succès  :  le  |>reiuier 

uir  les  deux  chois  par  un  second  clic/,  unudemoiselledevingl-Mxaiis, 

nœud  au  mveau  du  iireuiiei,  .iiiisi  qm  tiopiiis  SIX  ans  avait  des  atta¬ 
que  le  iiiiiiitie  lu  ligure  ci-joiiite;  qnes  d  epiiepsie  presque  toutes  les 

enliii .  011  fixe  le  tout  en  ramenant  seniniiies.  et  qui  avait  pria  aucci'asi- 

le  prépuce.  Lorscpi  il  s  agit  de  rnain-  veinent  du  ier,  du /.inc.  du  iiltr.itc 

tenir  dans  I  nn  tie  une  liuiigie  li  d  argent,  de  la  strYclinino,  do  la  di- 

petite  dimension ,  ou  de  lixer  pour  gitalc.  de  1  aiiinioninre  de  cuivre, 

un  temps  court  une  sonde  d’un  fort  jn  musc  de  la  valériane  etc  oic  , 

calibre  ,  ce  iiioyon  nous  paraît  ex-  sans  aucun  succès.  Elle  prit  de  l  in- 

celleiil:  mais  nous  nu  savons  pas  fusion  de  sciitellaire  pendant  six so- 

s’il  serait  aussi  ollicace  d.ins  les  cas  manies;  on  lut  oblige  d  y  renoncer 

où  la  sonde  devrait  demeurer  long-  pendant  quelques  jours  a  cause  d'un 

temps.  M.  riiillips  le  dit,  et  nous  puu  do  salivation  eide  coii.slriclioii 

(lovons  le  croire.  a  la  gorge,  qui  diqiariireiil  avec  un 

,  -  purgatil.  Elle  a  continue  a  en  pren- 

EPILEFSIE.  l'n  mut  sur  son  Irai-  dre  durant  (|uulro  mois:  les  accès 

Iment  par  la  sculelkiirc  uéniculde.  no  se  sont  pas  reproduits  et  elle 

C’est  une  maladie  m  terrible  et  si  cunliinie  a  jouir  d'une  honiie  saiib'-. 

rchello  que  riqiiUqisie,  que  l’on  s’ex-  fout  liiil  esperer  que  la  maladie  ne 

pliqiie  facileiiiciit  coninieiit  pour  la  su  reproduira  pas.  M.  Evans  parle 

cumhaltre  les  médecins  se  sent  aban-  du  deux  autres  cas  on  il  ire.st  resté 

doniiés:i  toutes  les  inccriiliides,  à  tous  de  l  epilepsie  que  (|iieli|ues  palpita- 

les  égarements  de  reiiipirisiiie.  D’un  tiens  de  cœur  a  l'epoqiie  des  atta- 

aiitre  côte,  cette  nedadie  pré.sente  ipies,  palpitations  i|n  on  combat  avec 

dans  ses  retours  périedicpies  tant  do  un  peu  de  teiiiliire  do  digitale,  siil- 

variélés,  nous  pourrions  iiiènie  dire  vaut  lui,  pour  amener  une  giierisoii 

do  bizarreries,  ipie  l’on  coiiipreiid  durable,  il  laiidrait  couliniier  l'eiii- 

commeiil  l’on  a  fait  trop  souvent  ploi  de  la  sciitcllaire  pendant  au 

honnenr  de.  la  guérison  à  dus  iiiuyeiis  moins  cim|  on  six  mois.  {Britisli 

qui  ii’élaieiit  pour  rien  dans  l’iiiler-  American  Journal.  ', 

ruption  innnieiitancu  ou  la  suspen-  ,  - 

sion  pins  ou  moins  longue  des  acci-  FIÈVRES  inh  nniiieiiles  pernkieu- 
dents.  Un  tout  étal  de  choses,  c’est  ses  à  forme  cholérique.  Pendant  que 

un  devoir  |ioiir  la  thérapeutique  le  choléra  fait  miu  sueondeirruplion 

d’enregistrer,  sous  toutes  réserves,  sur  notre  pays,  qu’il  sévit  sur  quel¬ 
les  nouveaux  moyens  ipii  su  pro-  ques  deparluineiits  du  nord  et  sur 

duiseiil  coinnie  ayant  eu  des  eDuts  Paris,  d’où  l’un  )ieiit  craindre  de  lu 

favorables  dans  lu  trailenieiil  de  voir  s'etendru,  connnu  en  1632.  dans 

cette  maladie.  C’est  à  ce  titre  ([ue  diverses  directiuns,  sur  une  partie 

nous  disons  (|ucl((ues  mots  du  l’ein-  du  la  Franco,  il  li’esl  pas  sans  iiité- 

ploi  de  la  scutellairegéiiiculée  (scu-  rèt  de  signaler  une  forine  pariicu- 

teltaria  geniculuta).  Celle  piaule,  lière  de  fièvre  iiiterinitluiite,  qui 

rangée  par  l.iiiuéc  dans  la  classe  semble  ciniirunler  ses  principaux 

didynamia,ordrcdcs  gymnospermes,  caractères  à  l’iiifliiencc  épidénii(iue. 

oxnt  en  Europe,  dans  les  Etats-Unis  M.  le  docteur  Licgey.  médecin  à 

et  au  Canada.  Elle  a  un  goût  amer  Ramborvillers,  où  existent  habituel- 
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lemcnt  des  fièvres  intermittentes,  a 
ol)servé,  dit-il,  depuis  le  mois  de 
mai  dernier,  un  cnsemiile  de  sym- 
ptômesqui  simulent  ceuxdu  choléra, 
mais  qui  diffèrent  essentiellement 
de  cette  maladie  par  leur  type  inter¬ 
mittent.  Voici  en  (pioi  ils  consistent: 
au  milieu  d’une  santé  parfaite,  ou  à 
la  suite  de  prodromes  qui  ont  gé¬ 
néralement  le  caractère  d’accès,  il 
survient  un  frisson  plus  ou  moins 
prononcé,  avec  refroidissement  des 
extrémités.  I,e  visage  est  pile  et 
décomposé,  le  pouls  fréquent  et  pe¬ 
tit;  il  se  produit  une  douleur  épi- 
gaslritpie  plus  ou  moins  vivo,  des 
iiau.sé.es,  puis  des  vomi.ssemenis  pé- 
nildes  et  convulsifs,  des  coliques  plus 
ou  moitis  violetites  et  accompagnées 
de  .selles  (pieliiuefois  raullipliées, gé¬ 
néralement  bilieuses,  muqueuses  et 
striées  de  sang,  mais  (|nelquelois 
offrant  ce  caractère  particulier  de 
riz  cuit.  Il  existe  en  mémo  temps 
des  crampes  fort  douloureuses,  de 
la  céphalalgie  avec  altération  des 
sens,  une  douleur  le  long  du  rachis 
ou  sur  l'un  de  ses  points.  Après  une 
durée  qui  varie  de  linéiques  minutes 
à  une  lieure  au  plus,  ces  symptômes 
se  suspendent;  le  frisson  est  rem- 

Jilacé  par  ittie  chaleur  au-dessus  de 
a  normale;  il  s’étahlit  (piclqucfois 
une  simple  moiteur,  d’autres  fois 
une  sueur  abondante;  le  pouls  se 
relève  eu  cotiservant  de  la  fréquence. 
Aux  vives  douleurs  snecèdentun  peu 
decéphalalgie occipitale,  une  grande 
las.situdo,  tin  fourmillement  (hms  la 
région  spinale  et  aux  extrémités;  la 
soif  peut  être  satisfaite  sans  qu’il  en 
résulte  de  vomissements;  le  malade 
se  croit  guéri,  mais  après  un  inter¬ 
valle  pliisoii  moins  court,  un  nouveau 
frisson  vient  annoncer  un  second  ac¬ 
cès  qui  a  plus  d'intensité  et  plus  de 
durée  que  le  premier.  Si  les  malades 
ne  succombent  pas  à  ce  second  ac¬ 
cès,  rintermission  suivante  a  moins 
de  fraticbise,  les  intervalles  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  courts,  la  vio¬ 
lence.  des  accès  va  croissant  ;  bien¬ 
tôt  les  intervalles  deviennent  inap¬ 
préciables,  et  les  malades  snceom- 
lient  an  milieu  d’atroces  .souffraiices, 
niais  sans  délire.  —  i,e  sulfate  de 
quinine,  dont  l’indication  était  si 
nianil'este,  n’apas  faildéfaut.  M.  Lle- 
gey  lui  a  dû  toutes  les  guérisons 
qu’il  a  pu  obtenir.  Dans  cette  forme, 
comme  dans  les  autres  formes  de 
fièvres  pernicieuses,  il  administre  le 
sulfate  de  quinine  immédiatement 
après  l’accès,  h  la  dose  de  70  cen¬ 


tigrammes  à  1  gramme  50  ;  puis,  si 
l’intermissioii  dure  assez  pour  le 
permettre,  cette  dose  est  répétée 
avant  le  retour  de  l’accès. 

Une  circonstance  remarquable  , 
c’est  que  l’époque  à  laquelle  M.  Lie- 
gey  a  oliservé  les  premiers  cas  de 
cette  lièvre  iiiteriniltente  cholérique, 
a  coïncidé  avec  l’époque  où  le  cho¬ 
léra  commençait  à  sévir  dans  le 
nord  de  la  France;  et  comme  si 
riniluencc  cholérique  devait  se  re¬ 
fléter  tout  entière  dans  celte 
constitution  spéciale ,  M.  Liegey 
observait  en  môme  temps  un 
assez  grand  nombre  de  cas  d’ac¬ 
cidents  gastriques  intesiinanx  (vu- 
misscmenls  muqueux  ou  bilieux, 
ou  coliques  avec  diarrhéeet  quelque¬ 
fois  dysseiiterie),  accompagnés  d’un 
mouvement  félirile  plus  ou  moins 
prononcé,  de  type  généralement  ré¬ 
mittent,  quelquefois  périodique; ac¬ 
cidents  que  l’auteur  regarde  avec 
justesse  comme  étant  è  la  lièvre  cho¬ 
lérique  pernicieuse  ce  que  la  cho¬ 
lérine  est  an  choléra,  qui  cédaient 
en  général  avec  f.icilité  à  l’emploi  des 
calmants,  des  opiacés  à  faibles  do¬ 
ses  ,  lorsqu’iis  étaient  purement 
nerveux  ,  et  aux  évacuants  lors¬ 
qu’ils  s’accompagnaient  d’état  sa- 
burral  et  d’évacuations.  Enfin  lors¬ 
que  ces  accidents'  résistaient  à  l’em¬ 
ploi  de  ces  deux  ordres  de  moyens, 
le  sulfate  de  quinine  en  faisait  jus¬ 
tice. 

Il  y  a  là  plus  qu’un  rapproche¬ 
ment  curieux  à  faire,  il  y  a  à  dé¬ 
duire  de  ce  fait  une  etude  des 
transformations  que  le  choléra  peut 
subir  en  se  naturalisant  en  quel¬ 
que  sorte  dans  nos  climats,  ou  de 
l’influence  iiue  le  règne  épidémique 
du  choléra  peut  exercer  sur  la  phy¬ 
sionomie  dos  lièvres  intermittentes 
endémiques,  et,  dans  tous  les  cas, 
une  indication  précieuse  à  saisir,  et 
pour  laquelle  on  est  toujours  certain 
île  trouver  un  moyen  assuré  dans  le 
sulfate  du  quinine.  En  1831,  lors  de 
la  première  invasion  du  choléra, 
Alibert  avait  appelé,  avec  raison, 
l’attention  des  praticiens  sur  cette 
forme  des  fièvres  pernicieuses  ^ue 
Torti  avait  signalée  le  premier, 
(bnion  médicale,  février  1819.) 

HÊISIORRHAGICS  UTÉRINES 
{Nouvel  appareil  pour  arrêter  les). 
Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 
quelques  mois,  un  mode  particulier 
de  tamponnement  dus  voies  génitales 
dans  le  cas  d’hémorrhagies  utérines 


coQsislu  iliins  rintrodiiction  d’une 
vessie  dans  la  nialrice,  vessie  que 
l’on  remplit  ensuite  d’air  ou  d’un 
li(|uide  aiiuuux.  Nous  avons  dit,  avec 
M.  Velpeau,  que  ce  mode  de  tam- 
ponnemenl  pouvait  rendre  de  véri- 
talilos  services.  L’appareil  ci-conlre, 
lipome  M.  Sly-  jCS 


jusqu'à  présent,  sous  les  noms  vagues 
d’entorse,  de  foulure  du  coude,  avec 
des  luxations  incomplètes  de  cette 
articulation.  Nous  ne  iinurrions  don¬ 
ner  une  idée  plus  complète  des  ca¬ 
ractères  de  cette  luxation, qu’en  rap¬ 
portant  les  olisorvations  qui  ont 
appelé  rattenlion  de  l'autenr  sur 
cette  lésion. 

Obs.  1.  Une  petite  fille  fut  pré- 


11 


remplie  d’eau  froide, 

maintieul  dam 
térieur  eu  fer 
robinet.  Oiiaii 
vessie  vide, 
portée  dans  l’intérieur 
du  vagin,  à  travers  un 
tulle  en  gomme  élas- 
tique  ou  engiitla  per-/ 
clia,  espèce  de  spéen-/ 
luiii  (i)  ipii  |ieriiiut  de 
voir  le  col  de  l'utérus; 
puis  cette  vessie  elle- 

même  est  introduite  _ 

dansrintérieiir  du  lu  cavité  utérine, 
à  l'aide  d’une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique;  et  lors()uu  l'intr.  ductiun  a 
eu  lieu,  on  tourne  le  ruliinet,  et  on 
fait  pénétrer  le  liquide  ou  l'air  de 
rinlérieur  de  la  vessie  placée  en 
dehors  du  vagin,  dans  î’iniérieur 
de  celle  qui  est  renfermée  dans  la 
cavité  utérine.  La  quantité  dont  la 
vessie  extérieure  dinimiiu  indique 
l’étal  du  la  dilatation  de  la  cavité 
utérine.  {The  Jjxneel). 

LUXATION  BU  L’EXTRÉMITÉ 
SUPÉRIEURE  DU  RADIUS  CHEZ 
LES  ENFANTS  (jAi.ralion  intm-cap- 
sulairc  mix-sirpiwKlieniie  ).  Procédé 
de  rcdiKhoii  par  te  mourcmeni  forcé 
de  supination.  SI.  lu  docteur  Perrin 
(de  la  Sartlic)  vient  de  faire  con¬ 
naître  une  nouvelle,  espèce  de  luxa¬ 
tion  de  ruxtrémité  supérieure  du 
radius  chez  le.s  enfan's,  ju’il  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  luxation  inira- 
capsulaire  sous-sigmoïdicnne,  et  qui 
avait  pre.sciiic  toujours  été  confondue 


;  de 


1 


I 


I  t 


la 


confirme 

main  de  l’enfant,  et.  p  . . . 

iiioiivemuiil  force  de  supination  iiii- 
priiiié  à  ravanl-lira.s,  combmi.Yivec 

il  opéra  la  réduction  en  (pielques 
secondes.  Le  bruit  caractérisliipie 
de  la  réduction  se  lit  entendre,  en 
inènic  tcmiis  que  le  recoiivrenient 


(te.  H.  La  secoii  le  I 
a  traita  une  petite  lill  I 
Voici  de  quelle  man  t 

diiite  la  luxation.  Au  inuiueni  i. 
mère  lirait  sur  la  mam  de  leii 
pour  faire  passer  son  bras  an 
vers  de  la  manche  d'une  vohe. 
entendit  un  bruit  dans  le  coude, 
logiie  à  celui  tpie  ipielcpios  pe-  ■ 


po-pïialangiciines.  La  pelili;  miiladc 
accusait  delà  douleur  dans  lu  coude; 
le  bras,  l’avant  -  bras  ut  la  main 
étaient  dans  l’extension  et  situés  le 
long  du  tronc,  dans  l'iniinuliililé  la 
plus  complète;  la  paume  de  la  iiiaiii 
en  pronation  regardait  presque  di¬ 
rectement  en  arrière;  les  doigts 


(  280  ) 


nnturfillemcnt  flécliis;  le  poignet 
n’étail  le  siège  d’aucun  gonflement 
ni  d’aucune  douleur.  L’enfant  ne 
l)ouvait  se  servir  do  son  bras  ou  de 
sa  inaiii  qu’eu  luiprimant  au  mem¬ 
bre  des  mouveuu'uts  de  totalité  à 
l’aide  des  muscles  de  l’épaule.  La 
llexioii  do  l’avanl-bras  sur  le  bras, 
au  devant  de  la  poitrine,  l’extension 
du  ineiubn?  entier  avaient  lieu  faci- 


1  t  tel 

Il  I  l  |l  I  i  I 
t  i  11  11 


I  II  lit  i  I  La 
I  I  r  t  t  t 

‘t“i'  1  't„  ‘  l't'^  S 

Ir  t  1  I  t  1  t  I  1  0 

me  a  l'ordinaire,  et  la  tete  du  radius, 
au  muiiient  ou  elle  reprit  sa  position 
norinale.  vint  produire  un  petit  elioc 
sous  le  pouce  de  l  operaiettr  placé 
1  r  t  le  t  1  11  . 

Le  nieiiie  accident  avait  déj.à  eu 
beu  elle/,  cette  eiitaiit .  dans  l’aiitre 
bras,  a  I  îtue  d  un  an.  ei  de  la  même 
nianiere.  La  réduction  s  était  opérée 

I  c  t  I  l  il. 

t  II  1  t  lont  l’au¬ 
teur  a  observe  plusieurs  analogues, 
que  la  luxation  (lont  il  s  auil  n’exige 
en  aucune  manière,  pour  .se  produire, 

cée,*  coinnie  l'ont  cru*  jusqu'ici  la 
plupart  des  cliirurgieiis,  cl  que  la 
condition  essentielle  de  sa  produc¬ 
tion  est,  au  contraire,  la  traction 
directe  sur  le  poignet ,  et  spéciale¬ 
ment  sur  la  main  ;  ce  qui  s'explique 
par  la  laxite  très-grande  du  lua- 
menl  coronaire ,  le  petit  volume  de 
la  tète  radiale,  le  peu  d'étendue  des 
surfaces  de  rartieiilalion  radio-cu¬ 
bitale  supérieure,  et  eiilin  lu  faiblesse 
des  plans  musculaires  qui  environ¬ 
nent  l'article,  ebe/ les  jeunes  enfants. 
Ces  inénics  dispositions  analomiiiues 
expliquent  comment  celte  luxation 


a  lieu  sans  la  saillie  évidente  de  la 
tête  radiale,  qui  se  produit  on  pa¬ 
reil  cas  cbez  les  adultes,  et  com¬ 
ment  les  caractères  de  cette  luxation 
peuvent  être  facilement  masipiés 

iiar  le  gonfleineiit  qui  survient  dans 
e  membre  sous  rinlluence  du  la 
cause  trauniati(|ue.  Dans  cette  luxa¬ 
tion  ,  on  elfel ,  la  petite  tète  du  ra¬ 
dius  ne  proémine  ni  en  avant ,  ni  en 
arrière .  ni  en  dehors  ;  elle  no  fait 
simplement  (pie  glisser  par  son  bord 
articulaire  sur  la  petite  cavité  si- 
gnioiilu  (lu  cubitus  au-dessous  du  la¬ 
quelle  elle  se  place ,  et  oi'i  elle  est 
faiblement  retenue  par  la  .saillie 
qii’oll're  l'extrémité  antérieure  de 
cette  imbne  cavité.  Il  siiflit,  ainsi 
(pi'ou  l'a  vu  dans  les  observations 
raiiportées  par  SI.  Perrin ,  pour  ré¬ 
duire  ces  luxations ,  d’opérer  un 
nioHvement  forcé  (le  supination 
combiné  avec  un  nioiivement  de 
flexion  en  dehors  de  l’avant  bras  sur 
le  bras  j  le  mouvement  forcé  de 
supination  snllit  même  souvent  à 
lui  seul.  {Revue  midico- chirurgie,, 
mars  IStO.  ) 

MALADIES  SXTPBILITIQUES 

{Formules  poio'  le  traitement  des) 
d'agrès  la  méthode  de  l'hôpital  du 
Midi.  Nous  avons,  à  diverses  repri¬ 
ses,  entretenu  nos  lecteurs  du  traite¬ 
ment  adopté  iiar  SL  Kicord  à  l’iiô- 
pital  du  Slidi,  contre  les  accidents 
si  varié.s  de  la  syphilis.  Nous  trou¬ 
vons  dans  un  recueil  anglais  (Uan- 
king’s  bal  fyearly  abstract,  18 18), un 
résumé  général  üe  toutes  les  formu¬ 
les  employées  parle  savant  médecin 
de  cet  lulpital,  résumé  dresse  par 
SL  V.  de  SIéric,  son  élève.  Nous 
croyons  ipie  nos  lecteurs  seront  heu¬ 
reux  de  trouver  ainsi  groupés  tous 
les  éléments  d’iiiie  médication  qui 
conqite  aujourd’hui  de  si  nombreux 

Maladies  non  virulentes.  —  t»  In¬ 
jections  pour  ta  halano-posthite.  — 
Faites  trois  injections  par  jour  entre 
le  glanij  et  le  prépuce  avec  la  solu¬ 
tion  suivaiite  :  Lan  distillée,  100 
grammes;  nitrate  d’argent,  2  1/2 
grammes. 

2»  Traitement  alorlil'  de  la  hlen- 
norrhagie.  —  Faites  une  seule  injec¬ 
tion  avec  la  solution  suivante  :  Eau 
distillée,  .'10  graniiiics;  nitrate  d’ar¬ 
gent.  75  centigrammes.  Prendre  tous 
les  jours  eu  trois  doses  la  poudre 
suivante  :  Poivre  ciibèbc,  30  gram¬ 
mes;  alun,  1  gramme  1/2. 

3»  Injection  pour  la  blennorrhagie 


( 

lorsque  la  période  du  traitement  abor¬ 
tif  est  passde.  —  Faites  trois  injec¬ 
tions  i)ar  jour  avec  ie  liquide  sui¬ 
vant  :  Ëati  du  rose,  200  grammes; 
sullale  du  zinc  et  acétate  de  plomb, 
de  cliatiue,  75  centigrammes. 

•t"  Traitement  interne  de  la  blennor¬ 
rhagie.  —  Prendre  trois  fois  par 
jour  une  cuiilerée  do  i’émuision 
suivante  :  Goptibu,  sirop  de  Tolu  et 
sirop  de  pavot,  de  cliaciue,  30  gram¬ 
mes;  eau  de  mcnllie,  60  grammes; 
gomme  arabitiue,  quantité  suflisantc; 
eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  8 
grammes. 

5“  Période  aiguë  de  la  blennorrha¬ 
gie.  —  20  sangsues  au  perinee  ;  bain 
après  les  sangsttes;  boissons  rafral- 
cliissantes  ;  repos  au  lit  ;  régime  sé¬ 
vère  ;  suspensoir.  Prendre  quatre 
fois  par  jour  une  des  pilules  sui¬ 
vantes  ;  Jus  exprimé  et  épaissi  de 
laitue  [lacluca  saliva)  et  campbre, 
de  clia(|uu,  2  grammes  1/2;  faites 
20  pilules. 

0”  Goutte  militaire.  —  Faites  tous 
les  jours  trois  injectious  avec  le  li- 

3uide  suivant  :  Eau  de  rose  et  vin 
c  Uousslllon,  de  chaque,  200 
grammes  :  alun  et  tannin,  de  cha¬ 
que,  50  centigrammes. 

7»  Epididgmilesuraiguë. — ï'rictions 
sur  le  testicule  deux  fois  par  jour, 
avec  la  pommade  suivante  :  onguent 
mercuriel  double  et  extrait  de  bella¬ 
done  ,  de  chiKiue,  parties  égales  ;  un 
cataplasme  par-dessus  et  repos  ab¬ 
solu. 

8“  Epididymite  aiguë.  —  Quinze 
sangsues  sur  le  périnée,  et  le  même 
nombre  sur  l'aine,  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’épididymite  ;  bain  après 
les  sangsues  ;  orge  pour  boisson  ordi¬ 
naire;  régime  sévère,  repos  et  car 
taplasmes. 

9»  Epididymite  chronique.  —  Ap¬ 
pliquez  un  emplètrc  do  Vigo  sur  les 
testicules  et  portez  un  suspensoir. 

Maladies  virulentes.  —  Symptômes 
primitifs.  —  10»  Traitement  abortif 
du  chancre.— Dons  les  premiers  cinq 
jours  de  la  contagion ,  détruire  le 
chancre  avec  la  pùte  de  Vienne. 

11“  Chancre  régulier  non  induré. 
—  Pansements  fréquents  avec  le  vin 
aromatique;  propreté  extrême;  de 
temps  en  temps  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d’argent.  Repos,  bois¬ 
sons  émollientes  ;  lorsqu’il  y  a  in¬ 
flammation,  antiphlogistiques,  pur¬ 
gatifs,  applications  émollientes.  (Pas 
de  mercure.) 

12»  Chancre  phagédénique.  —  Cau¬ 
térisation  complète  avec  le  nitrate 
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d’argent ,  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  ,  la  potasse  à  la  chaux  ou  le  fer 
rouge,  suivant  les  circonstances.  Plus 
tard,  des  lotions  avec  du  vin  aromait-  • 
que,  lOOgramm.  ;  extrait  d’opium,  15 
centigr.,  ou  vin  aromatique,  250  gr.; 
tannin,  un  gramme  et  demi  ;  ou  dans 
la  diathèse  scrofuleuse  ;  eau  distillée, 
100  grammes  ;  teinture  d'iode,  t  gr., 
ou  pommade  soufrée  et  bains  sul¬ 
fureux.  A  l’intérieur,  tartrate  de  fer 
et  de  potasse,  30  grammes  ;  eau  dis¬ 
tillée  ,  250  grammes  (  30  grammes 
trois  fois  par  jour  ). 

13»  Chancre  induré.  —  Trois  pan¬ 
sements  par  jour  avec  la  iiommade 
suivante  :  Calomel ,  i  grammes  ; 
axonge,  30  grammes  (mercure  à 
l’intérieur,  voir  au  §  21). 

U»  Adénite  aiguë  non  spécifique,  ou 
bubon  enflammé.  —  20  sangsues  sur 
la  tumeur,  cataplasmes  émollients, 
orge  pour  boisson,  repos,  bouillons. 
Si  la  fluctuation  est  évidente,  ouvrir 
l’abcès  par  une  large  incision. 

15»  Traitement  abortif  du  bubon 
consecutif  a  tabsorption  du  virus  dans 
le  chancre  non  induré.  —  Cantérisa- 
tiou  profonde  de  dix  minutes  de  du¬ 
rée  avec  la  potasse  à  la  chaux;  at¬ 
tendre  la  chute  de  l’escarre. 

16»  Bubon  consécutif  au  chancre 
induré.  —  Enqiloyor  les  antiphlogis¬ 
tiques,  suivant  les  circonstances,  et 
donner  issue  à  la  matière  purulente 
par  la  cautérisation  avec  la  potasse 
caustique;  détruire  ensuite  graduel¬ 
lement  avec  les  caustiques  la  masse 
glandulaire  située  au  fond  du  bubon 
ouvert.  Ajoutez  aux  cataplasmes, 
après  cautérisation ,  une  poininadc 
du  parties  égales  d’extrait  du  bella¬ 
done  et  d’onguent  mercuriel. 

17»  Bubon  en  fer  à  cheval  et  gan¬ 
grène.  —  Pour  le  premier,  même 
traitement  qu’au  §  12.  Pour  la  gan¬ 
grène  ,  lotions  avec  chlorure  de 
chaux,  30  grammes;  eau  distillée, 
100  grammes  ;  ou  bien  applications 
d’une  poudre  composée  de  parties 
égales  de  charbon  en  poudre  ut  de 
quinquina. 

18»  Phimosis.  —  Injections,  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  de  vin  aro¬ 
matique  opiacé,  avec  applications 
émollientes  et  sédatives;  opérer, 
dans  le  cas  de  gangrène. 

19»  Parap/iimosis.— Tenir  la  verge 
relevée  et  l’entourer  de  compresses 
froides.  Régime  doux,  boissons  ra¬ 
fraîchissantes;  cherchez  à  réduire 
ou  bien  à  enlever  rétraiigleinent  par 
l’opération.  Après  avoir  levé  l’étran¬ 
glement,  employer  les  émollients 
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el  les  applications  antiseptiques 
combinées  avec  l’opium. 

20°  Dans  le  cas  de  complications 
scrofuleuses ,  prescrire  l'éinulsion 
suivante  en  trois  doses  :  Iode,  15 
ccntigrainmes;  builc  d'amandes  dou¬ 
ces,  30  ÿ;raninies;  Komme  arabique, 
q.  s.;  (Miinlsion  d'amandes  douces, 
100  {;ranimes. 

21°  Syiiiptiimes  secondaires  de  la 
syphilis.  —  Tons  les  jours  trois  ver¬ 
res  (1  une  décoction  de  feuilles  de 
saponaire ,  et  verser  dans  clia(|uu 
verre  une  eiiilleree  de  sirop  de  Ciii- 
siiiier.  prendre  tous  les  jours  une 
des  pilules  suivantes  :  iirolo-iodiiro 
de  iiiereure.  suc  épaissi  de  la  laitue 
ciillivei'.  d(“  eliaqiie  2  urainines  25; 
extrait  d  opiinn,  7a  cenli;;Taninies; 
extrait  (le  e.ipiie.  ü  ^iramines.  Mêlez, 
et  laites  (il)  pilules. 

22"  Slunitttitc  leiirrc.  —  Se  garga¬ 
riser  trois  lois  par  jour  avec  le  li¬ 
quide  suivant  :  Décoction  de  laitue 
cultivée.  i.iO  graiiniies  :  miel,  iâ 
graninies;  alun,  ia  graiiinies. 

2:1"  Sloiw’lilc  mcreunelle.—Sc  gar¬ 
gariser  trois  lois  par  jour  avec  lii  li- 
ipiide  snivanl  :  Décoction  de  laitue 
colthee.  l.vn grainin  ; luiel.  S grainin ; 
acide  liydrocldorique,  ta  gouttes. 

24"  .Vdiivibo».  —  Tous  les  jours 
l  grainines  de  fleur  de  soufre  in¬ 
corpores  avec  du  iiiud.  Pour  boisson 
ordinaire.  Iiiiionade  nitrique.  Se  gar¬ 
gariser  trois  lois  par  jour  avec  dé- 
coclinn  de  laitue  cultivée,  laO^ram- 

drocldorii|ue.  !.i  gouttes. 

sa"  l  Uiriucs  muqueuses  de  la  bouche. 
—  Se  Koruariser  trois  fois  par  jour 
avec  une  dccoction  di.'  ciguë,  200 
grammes,  etbi-eliloriire  de  mercure, 

26»  J’Iaques  muqueuses  autour  de 
l'anus  ou  rondyhimcs.  —  20  sangsues 
au  périnée.  Tons  les  soirs  im  petit 
lavement  froid  do  décoction  do  têtes 
do  pavot,  avec  20  gouttes  do  lauda¬ 
num.  Pour  boisson  liabituelle ,  dé¬ 
coction  de  graines  de  lin,  avec  émul¬ 
sion  d’amandes  douces, 

27»  IVfl(fta/ioii.v.— Saiipoudrcrdeiix 
fois  par  jour  les  végétations  avec  la 
poudre  suivante  :  Poudre  de  Sabine, 
oxyde  de  fer,  alun  calciné,  do  cha¬ 
que  1  grammes. 

28»  i>i/mpti:mes  tertiaires  de  la  sy¬ 
philis.  —  Un  verre  d’une  décoction 
de  saponaire,  trois  fois  par  jour. 
Dans  chaque  verre,  une  cuillerée  du 
sirop  suivant  :  Sirop  de  salsepareille, 

1  litre;  iodure  de  potassium,  30 
grammes. 
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MASTUBBA'noiI  (  Signe  probable 
de  la)  chez  les  filles.  Tout  le  monde 
connaît  les  funestes  clTets  que  pro¬ 
duisent  queli|uefois,  cliez  les  jeunes 
filles,  les  babitiides  solitaires,  et  la 
grande  diliiciilté  mi’il  v  a .  la  plupart 
du  temps,  d  obtenir  déliés  des 
aveux  qui  dispensent  du  cliercber 
ailleurs  les  causes  de  I  alteration 
lente  de  leur  santé.  I.e  docteur  Diirr 
a  atlirme,  il  y  a  longtemps,  qu’il  y  a 
lieu  a  presiimer  ipie  les  jeunes  ma¬ 
lades  se  livrent  a  la  masliirbatinn , 


NOIX  VOMIQOE  ih/fets  de  la)  sur 
lesfonriions  inirsiinulcs.  •'.'oiis  avons, 
à  diverses  reprises,  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  leeteurs  sur  les  bons 
elfets  de  la  noix  vomique  ut  tie  ses 
préparations,  dans  le  traitement  de 
diverses  atfeet  ions  des  voies  diges¬ 
tives  (gastralgies,  diarrhées,  dyssen- 
teries...,  etc.).  Plus  ri-ceinment, 
nous  avons  rapporté  les  observations 
intéressantes  de  M.  noniolle,  qui 
témoignent  des  bons  résultats  de  la 
stryclininc,  associée  à  la  magnésie, 
dans  iillisieurs  cas  ofi  des  symptômes 
d’étranglement  intestinal  succé¬ 
daient  à  la  réduction  dus  hernies  en 
niasse  on  en  bloc.  Koiis  trouvons, 
dans  un  journal  belge,  deux  observa¬ 
tions  qui  se  rapprochent  de  celles  de 
M.  Homolle  :  lu  preiiiiêre  est  relative 
à  une  rcmnic  de  quarante-deux  ans, 
qui  éprouvait  depuis  plusieurs  jours 
des  symplômesd’élranglemenl  intes¬ 
tinal,  avec  voinis.-enient  de  matières 
de  diverses  natures  ut  d'ascarkles 
lombricoides.  Ces  accidents  duraient 
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depuis  trois  jours,  lorsque  i’auteur  tienne  aux  apparciis  de  la  vie  or- 

Srcscrivit  20  centigrammes  de  pou-  ganique  ou  de  ia  vie  de  relation? 

re  de  noix  vomique  divisés  en  (Annal,  de  la  Société  médic.  de  liou- 
20  paquets,  d’heure  en  heure.  A.  la  lers.) 

quatorzième  dose,  ii  se  déclara  des  - 

borhorygmes  et  des  tiraillements  'VAGIN  {Sachets  médicamcnteiui 
douloureux  dans  les  intestins,  qui  dans  le  traitement  duprotapsus  du). 
furent  suivis  de  l’excrétion  de  matiè-  Nous  parlions,  il  y  a  quelques  mois, 
rus  slcrcorales  endurcies,  envelop-  despessairesinédicamenteuxsiheu- 
pées  de  mucosités  et  d’ascarides  loin-  reusement  retirés  de  l’ouhlipar  le 
bricoïdes.  Quant  au  deuxième  fait,  il  professeur  Simpson,  d’iüdimhourg. 
s’agit  d’mielillode  vingt-six  ans,  eliez  M.  le  professeur  Meigs,  de  l’iiiladel- 
laquelle  la  réduction  d’une  hernie  plile,  appelle,  de  son  côté,  l’atten- 
crurale  avait  donné  lieu  à  des  piiéno-  lion  sur  les  avantages  des  sachets 
mènes  (retrangleiiient.  La  hernie  fut  médicamenteux  vaginaux  dans  lu 
réduite  avec  facilité.  Mais  pendant  môme  but,  mais  surtout  poiircom- 
plus  de  (lualre  jours,  lus  garderobes  battre  le  prolapsus  du  vagin.  Ces 
ncscrétahlirentpas, inàlgréraniélio-  sachets,  déjà  recommandés  parLe- 
ration  résuilaiilue  la  réduction.  Lu  vret,  et  qui  donnent  du  ton  aux  pa- 
ciiKiuiènie  jour,  M.  Ossiour  près-  rois  vaginales  en  même  temps 
crivil  la  strychnine,  à  la  dose  de  20  qu’ils  soutiennent  rulerus  déplacé, 
milligrammes,  mêlée  à  quatre  grain,  ont  la  forme  d'un  doigt  de  gant.  Ils 
de  magnésie  calcinée,  et  un  gramme  sont  en  linge  iin  et  remplis  du  noix 
du  sucre  blanc;  le  tout  en  20  prises  de  galle  en  Irès-çelits  morceaux, 
égales,  d’heure  en  lieure.  Le  lendu-  mais  non  pulvérisée,  à  iu(|uello  on 
main  fpar  conséquent  six  jours  ajoute  quelques  grains  de  sulfate  de 
après  la  réduction  do  la  hernie  quinine  et  d’alun.  De  leur  extrémité 
étranglée),  des  selles  nombreuses  inférieure  pend  un  lil  iiui  a  servi  à 
avaient  été  évacuées;  et  parmi  les  fermer  le  sachet  et  qui  peruiel  de 
matières  fécales  expulsées,  se  trou-  le  retirer  facilement.  Avant  île  les 
vait  une  espèce  do  lioiichon  do  forme  introduire,  il  faut  lus  faire  tremper 
cylindrique,  d’une  dureté  presque  dans  un  peu  de  vin  du  Bordeaux, 
pierreuse,  long  du  huit  centimètres  puis  les  presser  dans  un  linge  suc  cl 
cl  d’un  pouce  de  diamètru;  les  gar-  les  enduire  d’iiuilc  d’olive.  On  peut 
dérobés  s’étaient  établies  à  la  les  laisser  six  ou  huit  heures  chaque 
septième  prise  du  slryehniiie.  Tous  jour  dans  lu  vagin,  sans  aucun  incon- 
çes  faits  ne  sont-ils  jias  de  nature  vénienl.  Ces  sachets  peuvent  conle- 
à  conlirmer  ce  qu’on  a  dit ,  dans  nir  d’autres  substances  que  la  noix 
ces  derniers  temps  ,  de  l’action  de  galle,  du  cuhèbe,  du  quiiiquiiia, 
élective  spéciale  de  la  noix  vomique  de  la  gomme  kino,  etc.  {Females 
et  de  ses  diverses  préparations  sur  and  their  diseases,  by  professor 
la  libre  musculaire,  qu’elle  appar-  Meigs,  p.  177.) 


VARIÉTÉS. 


L’invasion  de  la  capitale  par  l'épidémie  devait  forcer  enfin  la  Commis¬ 
sion  à  donner  signe  d’existence  ;  aussi,  dèsqu''il  n’a  plus  été  permis  de 
douter  que  notre  tour  était  venu  du  payer  notre  dtme  au  fléau ,  l’hono¬ 
rable  rapporteur,  M.  Martin-Solon,  s’est  empressé  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  le  projet  d’instruction  arrê,lé  par  la  Commission.  Disons-lc  tout  d’a¬ 
bord  ,  bien  que  cette  instruction  ail  été  adoptée  par  la  grande  majorité  de 
l’assemblée,  elle  a  soulevé  quelques  objections  :  les  uns,  comme  M.  Ro- 
eboux ,  trouvaient  qu’il  est  impossible  de  rien  conseiller  de  rationnel  par 
rapport  à  la  prophylaxie  du  choléra,  puisqu’on  ne  connaît  rien  des  causes 
de  ia  maladie  ;  ics  antres,  avec  M.  Bussy,  eussent  pnifèré  une  forme  plus 
scientifique.  L’Instruction,  au  lieu  de  s’adresser  simplement  au  peuple, 
aurait  dû  être  rédigée,  suivant  eux ,  exclusivement  pour  les  médecins  ;  que 
ce  qui  était  nécessaire  de  dire  l’avait  été  déjà  par  d'autres  Commissions 
pnitaires  :  le  Conseil  de  salubrité  et  le  Comité  d’hygiène.  La  mission  de 
l’Académie  est  complexe;  si  elle  ne  doit  pas  oublier  le  côté  scicntilique 
des  questions,  elle  doit  savoir  descendre  de  ce  rôle  élevé  et  dire  au  peu¬ 
ple  ce  qu’il  lui  convient  de  faire  en  présence  d’un  fléau  aussi  terrible  que 
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le  choléra.  Qui  donc  lui  parlera  avec  plus  d'autorité  et  de  coropétencel  ïl 
Imporle  peu  que  l’Académie  no  dise  rien  de  nouveau,  si,  comme  le  fait 
fort  judicieusement  observer  M.  Gibert,  ce  qu’elle  dit  est  raisonnable,  pra¬ 
tique  et  sanctionné  par  l’expérience. 

Instniclion  populaire  sur  les  précautions  à  prendre  contre  le  choléra. —  Sur 

les  premiers  signes  de  la  maladie  et  les  premiers  soins  à  donner  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  atteintes. 

I.  Précautions  â  prendre  contre  le  choléra. — Le  choléra  ne  peut  plus 
nous  apparaître  comme  un  fléau  inconnu  dont  le  nom  seul  inspirait  l’elTI'oi. 
Ce  que  nous  avons  vu  en  1832,  d’accord  avec  ce  qui  a  été  observé  dans 
tous  les  pays  qu’il  a  visités,  nous  a  appris  que  ses  ravages  n’égalaient  pas 
toujours  ceux  de  plusieurs  maladies  épidémiques  plus  communes  et  moins 
redoutées.  I.’expérienee  ([ue  nous  avons  acquise  par  nous-mêmes  nous 
donne  la  certitude  (ju’il  n’y  a  aucun  danger  â  approcher  des  choléritiiies,  à 
leur  donner  tous  les  soins  ([uc  leur  état  réclame,  eUtiu'eu  conséquence,  il 
faut  bien  se  garder  de  fuir  et  d’abandonner  les  malades. 

Nous  |iouvons  croire  aussi  que  les  travaux  d’assainissement  qui  ont  été 
faits  de|>nis  seir.e  ans  dans  beaucoup  du  communes  de  la  France  comme  à 
Paris,  l’élargissement  des  rues,  la  multiplication  des  hornes-lontaines  et 
des  égouts,  tous  cos  grands  moyens  de  salubrité,  secondes  par  un  service 
journalier  liien  réglé  et  bien  surveillé,  rendront  dans  cette  nouvelle  appa¬ 
rition  du  choléra  la  propagation  de  la  maladie  moms.facile.  et  ses  alleiiitcs 
moins  graves.  .Mais,  pour  assurer  à  ces  mesures  d  livuiene  piihlKpie  les  ré¬ 
sultats  qu’on  espère,  il  faut  que  chaque  citoyen  les  seconde  eu  observant 
lidèlemeiil  les  règles  d’Iiygîèno  privée,  qui  lie  doivent  cire  négligées  en 
aucun  temps,  mais  dont  l’observation  doit  Cire  plus  rigoureuse  en  temps 
d’épidémie. 

_  Ces  règles  concernent  Vhabitation.  les  vêtements,  les  aliments,  les  occupa- 

lo  Le  premier  soin,  le  pins  important,  sans  contredit,  doit  être  d’eiilro- 
tenir  autour  de  soi  un  air  pur.  L’expérience  a  montré  que  ceux  qui  négli¬ 
geaient  celle  précaution,  en  temps  d’épidémie,  étaient  les  plus  exposés  à 
en  être  atleiiits.  En  consé(|ucnee  on  évitera,  autant  que  possible,  de  cou¬ 
cher  en  trop  grand  nombre  dans  la  même  pièce,  et  de  s’enfermer  dans 
des  rideaux.  Dès  le  matin,  on  renouvellera  l’air  de  la  chambre,  en  ouvrant 
es  fenêtres,  en  établissant  un  courant  dans  lc<iucl  toutefois  ou  évitera  de 
c  placer.  On  répétera  cette  opération  dans  la  journée,  plus  ou  moins  sou- 
ent.  suivant  le  noiiilire  des  personnes  qui  habitent  la  pièce.  On  s’abstiendra 
d’y  faire  séclicr  du  linge.  On  en  éloignera  soigneusemenl  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  y  répandre  de  mauvaises  odeurs,  ou  des  émanatiuiis  humides  et  mal¬ 
saines.  Les  eaux  ménagères  seront  emportées  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
seront  produites;  les  plombs  (|ui  les  reçoivent,  les  tuyaux  rpii  les  condui- 
sent  au  dehors  seront  tous  les  jours  lavés  à  grande  eau.  Tontes  les  iiarlies 
de  la  maison,  les  escaliers,  les  cours,  les  écuries,  les  lieux  il’aisance,  seront 
entretenus  dans  une  exacte  propreté,  blanchis  à  la  chaux,  s’il  en  est  besoin, 
les  ruisseaux  balayes  et  lavés  chaque  jour,  afin  que  des  eaux  infectes  n’y 
séjournent  pas. 

2“  Le  refroidissement  ayant  été  noté  comme  une  circonstance  qui  a  sou¬ 
vent  favorisé  le  développement  du  choléra,  on  se  couvrira  de  vêtements 
chauds,  et  on  nu  les  quittera  p.as  légèrement,  au  premier  changement  de 
température.  Le  ventre  et  les  pieds  doivent  surtout  être  protégés  contre  le 
froid  ;  et  à  cette  flii  on  a  sageiiiuiit  recommandé  l’usage  du  chaussons,  et 
d’une  ceinture  do  laine. 

3»  La  sobriété,  si  favorable  eu  tout  temps  à  l’entretien  de  la  santé,  de¬ 
vient,  en  temjis  de  choléra,  d’une  nécessité  rigoureuse.  On  ne  peut  s’en 
écarter,  sans  s’exposer  à  payer  chèrenieni;cetécart.  Ceux  qui  s’en  sont  fait 
une  heureuse  habitude,  et  qui  ont  un  régime  qui  les  maintient  dans  un  bon 
état  de  santé,  n’ont  rien  à  y  changer  ;  chacun  doit  s’abstenir  des  aliments 
dont  il  a  reconnu,  par  son  expérience  propre,  la  digestion  difficile.  Les 
aliments  qui,  généralement,  ne  conviennent  pas,  sont  les  viandes  très- 
passes,  la  charcuterie  mal  préparée,  les  p&tisseries  lourdes,  les  crudités^ 
les  légumes  aqueux  pris  en  trop  grande  quantité. 
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Le  vin  mêlé  d'eau,  la  bière  et  le  cidre,  sont,  pour  les  personnes  ((ui  en 
ont  l’habitude,  des  boissons  couvenabies.  Ce  qu'on  doit  redouter  surtout, 
ce  sont  les  excès  de  vin  pur,  d’eau-de-vie  et  de  toutes  tes  litiiicurs  fernicn- 
tces.  On  Ec  gardera  aussi,  plus  qu’en  tout  autre  temps,  de  prendre  des 
boissons  Troides  lorsque  le  corps,  échauffé  par  le  travail  ou  par  la  marche, 
sera  eu  sueur  ou  en  moiteur. 

io  Tous  les  attires  excès  ne  sont  pas  moins  à  éviter.  Chacun  doit  conti¬ 
nuer  scs  occupations  ordinaires,  mais  d’une  manière  réglée,  et  sans  qu’il 
en  résulte  nue  trop  grande  fatigue.  Les  veilles,  les  travaux  de  nuit,  doi¬ 
vent  être  évités.  Si  des  travaux  accidentels,  exigeant  une  grande  dépense 
de  forces  corporelles,  faisaieitl  sentir  le  besoin  d’un  snpitlénient  d’alimeii- 
tation,  il  vaudrait  mieux  faire  en  plus  un  léger  repas  que  do  chargera  la 
fois  sou  estomac  d'une  grande  quantité  de  nourriture. 

II.  Premiers  sif/ncs  du  choléra ,  et  premiers  soins  à  donnera  ceux  ([tti  les 
présenlenl.  —  Il  est  d’une  extrême  importance  de  se  rendre  altentil  aux 
I  c  “  . I,  alin  de  l’attaquer  dès  sou  début.  L’expé¬ 

rience  ac(|uise  en  ISaü  a  appris  que  les  secours  étaient  d’autant  plus  effi¬ 
caces.  (|u  ou  les  administrait  plus  promptement,  et  plus  prés  du  moment  de 

Rarement  le  choiera  se  déclaré  d'une  manière  soudaine  ;  presque  tou¬ 
jours  il  esi  aiinnnce  par  des  signes  [irécurseurs.  Les  jiliis  constants  du  ces 
1  t  mut  dus  horhonjgmes,  ou  grouitlements  d'en- 

tradles,  suivis  de  devoiement,  jiresque  tnnjnnrs  accompagne  du  cidiipies, 
mais  qiielquelois  lellenieiu  exempt  de  toute  douleur,  qu’il  dure  plusieurs 
jours  sans  qii  ou  v  fasse  aileiilion  ou  iiue  l’on  s’en  occupe.  Ce  dévoiement 
est  cependant  un  siimptome  essentiel  üurlaiiUf.l  nous  ne  saurions  trop  insister. 
On  peiii  encore  noier  coniiiie  préludes  du  la  maladie  nu  senlinieiit  subit  de 
1  I  I  11  1  s  les  mcmlires.  de  la  pesanteur  de  tète,  des 

ctoiirdisseinents.  du  la  doiileur  au  creux  de  restomac  avec  oppression,  etc. 

Les  .synipiomes  ne  sont  |ias  inévilableniunt  suivis  du  choiera;  mais  il 
suffit  ipnls  puissent  l  etre  et  qu’ils  le  soient  en  effet  souvent,  pour  que 
ceux  (|iii  les  epronvenl  s  empressent  d’y  remédier. 

Eu  cas  de  devoiemem.  on  diminuera  d’abord  beaucoup  la  quantité  d'a- 
hmeiiis .  ou  supprimera  ineii.e  toute  nourriture,  s’il  y  a  dégoiU  ou  défaut 
d  appeiil:  on  prendra  ipielques  infusions  chaudes  du  ramoniillc,  de  mélisse; 
quel(|ues  denii-tasses  d  eau  du  riz  avec  addition  de  gomme  arabique  ;  îles 
quarts  de  lavement  avec  du  l'eau  de  riz,  ou  de  l’eau  blanchie  par  raniidoii. 
Ces  petits  laveiiieni  seront  répétés  plus  on  moins  souvent,  suivant  que  le 
dévoieiiieiit  sera  lui-ineme  plus  ou  moins  fréquent.  Un  bain  de  jambes 
chaud,  avec  addition  de  sel.  de  savon  ou  de  farine  do  moutarde;  et  eiitin  la 
chaleur  du  lit.  qui  provoque  utilement  les  fonctions  de  la  peau,  couiplèteiit 
la  serie  des  moveiis  a  employer  contre  les  premiers  symptômes. 

Si  cos  simies  iiersisteni.  et  surtout  s’ils  s’aggravent,  le  malade  sera  cou- 
dnii  sans  delai  dans  l  uii  des  hôpitaux  les  plus  voisins,  lorsqu'il  ne  pourra 
eire  sonriic  chez  lin.  S  il  peut  être  traité  à  doiiiicile,  le  médecin  sera  aiissi- 
tôtaveni.  et.  en  raltendant.  des  soins  assidus  continueront  d'ètre  donnés 

Les  symptômes  ((ne  I  on  (leut  voir  alors  se  dévclojipcr  plus  ou  moins  lu- 
puicmcni  sont  tes  suivants  : 

Les  douleurs  d’entrailles  deviennent  (ihis  aiguës,  (dus  fré(|ueiiles  ; 

Le  dévoiement  (irciid  un  nouveau  caractère;  lus  matières  rendues  (icrdeut 
l’odeur  des  matières  fécales  et  prennent  l’aspect  de  l’eau  de  riz,  mêlée  de 
quelques  grumeaux  blanclièires ; 

Des  vniiiissements  do  même  nature  se  déclarent ;'la  soif  augmente;  les 
urines  diminuent,  et  même  se  suppriment  tout  à  fait; 

Le  malade  ressent  dans  le  creux  de  l’estomac  une  barre  (iiii  ro|)[tresse, 
et  y  déteriniiie  souvent  un  sentiment  d’angoisses  insupportables. 

Des  crampes  douloureuses  se  font  sentir  aux  membres  inférieurs,  et 
quelquefois  aux  inenibrcs  supérieurs; 

En  même  temps  tout  le  corps  sc  refroidit,  à  commencer  par  les  extréiniiés; 
la  peau  prend  une  couleur  violacée. 

Si  le  médecin  est  trop  éloigné  et  ne  vient  pas  immédiatement,  on  doit 
s’appliquer  d’abord  à  réchauffer  le  malade;  on  le  couchera  dans  un  lit 
chaud  et  bien  couvert;  des  bouteilles  pimnes  d’eau  chaude,  ou  des  sackels 
remplis  de  son  ou  de  sable  bien  chauffes,  seront  placés  près  de  lui  ;  on  fric- 


tionncra  les  membres  avec  une  flanelle  chaude,  sèche  ou  imbibée  d’eau- 
de-vie  simple  ou  camphrée,  en  évitant  tout  refroidissement  ;  on  appliquera 
des  sinapismes  sur  les  membres,  sur  le  ventre,  sur  la  région  de  l'cstomac, 
en  observant  de  ne  pas  lus  laisser  plus  de  (piinze  ou  vingt  minutes  à  la 
même  place.  Si  on  en  a  la  facilité,  on  mettra,  avec  précaution,  le  mahade 
dans  un  bain  chaud,  mais  d’une  température  très-supportable,  et  dans 
lequel  on  aura  délayé  un  kilogramme  de  farine  de  moutarde. 

Kn  même  temps,  on  fera  prendre,  toutes  les  demi-heures  et  par  demi- 
tasses,  dos  infusions  ciiandes  do  môiisse,  de  menthe,  de  thé,  de  café  ;  et, 
si  les  boissons  étaient  vomies,  on  se  contentera  de  donner  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  giace,  pins  nu  moins  souvent,  suivant  lu  désir  du  malade;  ou,  si 
la  glace  manipie.  (pielques  gorgées  d’eau  froide. 

On  combattra  les  crampes  à  l’aide  de  cataplasmes  sinapisés  ou  par  des 
frictions  sur  lus  inellets  .avec  de  la  glace  pilée  qu’on  enveloppera  d’un  linge. 

Ces  soins  seront  rontinnés  sans  relèche  jusqu'à  l’arrivée  du  médecin,  à 
qui  seul  il  a|)parliendra  de  décider  s’il  y  a  lieu  d’employer  des  moyens  plus 
actifs.  On  se  gardera  surtout  d’accueillir,  sans  son  conseil,  queli|u’un  do  ces 
prétendus  spécili(iues  ((ui  sont  vantés  comme  ayant  produit  des  guérisons 
noml)renses,  et  ipii,  mis  à  l’cpreuve,  tromperaient  les  intentions  de  ceux 
ipii  les  emploieraient,  et  feraient  perdre  un  temps  ]>récieux. 

Si  ipielipie  reniède  nouveau,  vraiment  eflicace,  venait  à  être  découvert, 
l’Académie,  fidèle  à  sa  mission,  s’empresserait  do  le  signaler  en  lui  doniiaiit 
la  publicité  désirable. 

Cette  inslriiclion,  on  le  voit,  atteint  parfaitement  le  but  ipie  l’Acadé¬ 
mie  devait  se  proposer.  Reste ,  maintenant ,  à  étudier  lu  côté  sciuntilique 
du  la  ipiestion.  Voici  le  programme  tracé  par  M.  Royer-Collard  : 

«  Quand  on  voit  une  maladie ,  qui  était  inconnue  il  y  a  dix-sepl  ans,  ou 
qui  était  à  peine  conuiiu  par  la  relation  des  médecins  anglais,  qui  fond  sur 
la  France,  ut  ipii  fait  périr  18,000  individus,  et  (pi’oii  voit  culte  maladie 
suivre  aujourd’hui  la  môme  marche  qu’en  1832  ,  je  crois  (|uc  c’est  là  une 
condition  unique,  du  moins  je  l’espcrc,  d’étudier  culte  question  scienti- 
liqiicmunt;  d’éuidier,  par  exemple,  la  question  de  la  contagion,  du  mode  de 
propagation  de  la  maladie;  voir  si  le  choléra  de  1819  oflre  bien  les  mê¬ 
mes  caractères  que  celui  du  1832,  rechercher  les  causes  de  la  gravité 
évidenimunt  moindre  de  l’épidémie  actuelle ,  montrer  que  ce  n’est  pas  la 
la  mi.sère  qui  produit  la  maladie,  bruit  qu’il  n’est  pas  sans  danger  du  ré¬ 
pandre.  mais  bien  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  ics()ucllus  se 
placent  les  individus  des  classes  peu  aisées.  Voilà  ce  que  l’Académie  de¬ 
vrait  faire,  afin  qn'on  ne  puisse  pas  dire  qu’une  montagne  de  médecins 
distingues,  qu’on  me  passe  l’expression,  a  accouché  d’une  instruction  de 
garde-malade.  »  Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  à  M.  Royer- 
Collard  une,  pour  faire  le  travail  qu’il  désirait,  il  aurait  fallu  à  la  Com¬ 
mission  des  documents  ;  que  beaucoup  de  ces  documents  sont  arrivés  à 
l’aulorilé,  mais  qu’ils  n’ont  point  été  communiqués  à  l’Académie,  et  sont 
restés  entre  les  mains  du  Comité  d’hygiène  publique,  dont  fait  partie  le 
savant  académicien.  Pourquoi  ce  Comité  n’a-t-il  pas  entrepris  ce  travail  i 
ou,  s’il  nu  se  croyait  point  chargé  de  cette  mission,  a-t-il  soigneusement 
empêché  que  tous  les  précieux  documents,  qui  seuls  peuvent  permettre  de 
tracer  l’Iiistoire  du  choléra ,  ne  parvinssent  à  l’Académie  ?  Malgré  ce  mau¬ 
vais  vouloir  de  l’administration ,  la  Commission  nommée  par  l’Académie 
n’abaiidoiine  pas  l’examen  du  côté  scientifique  de  la  question  ;  et ,  comme 
l’a  dit  l’honorable  rapporteur,  la  Commission  est  décidée  à  aller  recueillir 
sur  lus  lieux  mêmes  tous  les  éléments  qui  lui  seront  nécessaires  pour  faire 
un  travail  scieiitlliqiie  complet;  mais,  en  attendant,  elle  a  pensé  qu’il  était 
de  son  devoir  de  prévenir  la  population  sur  les  dangers  qui  la  menacent , 
Cl  du  lui  indiquer  les  moyens  de  les  éviter. 

Le  directeur  général  des  hôpitaux,  M.  Davesne,  a  demandé  aux  mé¬ 
decins  des  établissements  nosocomiaux  de  Paris  de  désigner  l’un  d’entre 
eux  pour  former  une  Commission  chargée  d’aviser,  en  commun  avec  l’ad- 
niimstration  ,  aux  mesures  à  prendre  dans  les  circonstances  actuelles. 
Celte  Commission  s'est  réunie  le  26  mars  et  a  arrêté  les  mesures  suivantes: 
les  malades  atteints  du  choléra  seront  indistinctement  reçus  dans  tous 
les  établissements  hospitaliers  ;  il  a  été  arrêté,  par  conséquent,  qu’il  ne  se- 


rail  pas  établi  d'hôpital  spécial  pour  les  cholériques;  sculcmciit,  en  prévi¬ 
sion  des  besoins  du  service,  que  les  médecins  renverront  immédiatement 
tous  les  individus  que  l'on  peut  renvoyer  sans  manquer  aux  devoirs  de 
riiumanité.  Ceux  des  malades  que  leurs  infirmités  ou  les  soins  encore  né¬ 
cessaires  à  leur  convalescence  ne  permellraient  pas  de  renvover,  seront 
diriges  sur  Bicêtre,  où  radminislralion  peut  disposer  de  too’ Mis,  et  sur 
Saint-Denis,  où  300  lits  seront  disponibles.  —  Les  lits  sont  espacés  selon 
les  règles  d’une  bonne  hygiène.— Le  chauffage  des  salles  restera  à  la  dis- 
liOsition  des  médecins.  —  Les  malades  à  la  portion  auront  leur  régime 
augmenté  en  volaille,  poisson,  veau  et  mouton.  —  Pour  les  élèves  et  les 
gens  de  service ,  suppression  des  jours  maigres,  légumes  farineux  rempla¬ 
ces  par  un  plat  de  viande.  —  Enfin,  laver  et  asiierger  de  snlllte  de  soude 
les  lieux  d’où  peuvent  s'exhaler  des  miasmes  délétères.  Les  médecins  dé- 
.signes  par  leurs  collègues  étaient  MM.  I.egroux  (Beaujon),  Nouât  (rocliin) 
P.  Dubois  (Clinique),  Briclieieau  (Necker),  Monneret  (Bon-Secours)’, 
Cruveilhier  (Charité),  Barth  (.Salpétrière),  Serres  (Pitié),  Valleix  (Sainte- 
Marguerite),  -Moreau  (Bicêtre),  Grisolle  (.Saint-Aiitoiue),  Bonneau  (Enfantsl, 
Rostan  (Hôtel-Dieu),  Gihert  (Saint-Louis),.  Requin  (Maison  de  Santé).  Cette 
Commission  était  présidée  parM.  Davesne,  directeur,  assisté  de  31.M.  Blon¬ 
del  et  Dubost. 

L  épidémie  de  choiera  asiatique,  que  mnis  avons  maintenant  sous  les 
yeux,  était  remarquable  au  début  par  le.  peu  de.  gravité  (pie  présentait  le 
lleau,  et  paraissait  eonlirmer  les  iiresomiitions  que  la  niarctie  de  la  maladie 
dans  U  s  piovinees  avait  permis  de  prévoir  ;  mais,  depuis  quelques  Jours, 
lus  eondilions  climatériques  ditferentes  sont  venues  imprimer  une  allure 
pln.s  rapide  a  1  epidemie  et  la  taire  sortir  du  ecrele  des  hôpitaux,  où  elle 
s  était  pour  ainsi  dire  eoneeniree  jusqu'à  présent.  Le  tahle.au  suivant,  pu¬ 
blie  par  1  tiiioii  mcdii-ali',  dans  sou  numéro  du  -SI  mars,  indique  seuieinenl 


du  dehors.  dans  l'Iiôpital. 

Hôtel-Dieu .  »  »  5t  21 

La  Charité .  13  37  .'lO  2!» 

La  Pitié . i9  lU  iü  18 

La  Salpétrière .  »  129  129  «7 

Hôpital  .Saint-Louis.  ...»  »  28  18 

—  Beanjoii .  7  11  18  9 

—  Necker .  2  7  9  .5 

—  des  Enfants.  ...  2  2  ■!.  2 

Val-de-Gràce .  19  »  19  3 

Gros-Caillou .  28  1  29  r, 
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L'augmentation  porte,  on  le  voit,  sur  la  Salpêtrière,  hospice  où  sn  trouve 
concentrée  une  population  de  femmes  avancées  en  âge.  Dans  cet  établisse¬ 
ment,  les  ravages  du  choléra  sont  vraiment  terribles,  07  |iersoimes  sont 
mortes  jnsiprici.  Jlais  la  maladie  présente  chez  ces  vieilles  feniuics  un  tel 
degré  de  gravité,  ipi'il  n’en  est  pas  une  de  celles  qui  restent  en  trailenient 
dont  l'état  n’inspire  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  11  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  hôpitaux  niilitaires  du  Val-de-Grfice  et  du  Gros-Caillou  j  sur  -18 
malades,  8  seulement  ont  succombé.  La  rapidité  avec  laquelle  répiilémic 
s’est  répandue  dans  l’hospice  de  la  Salpêtrière  sera  peiit-ètri',  .ijoute  ce 
journal,  pour  ((uelqucs  esprits  prévenus,  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
la  contagion  de  la  maladie  qui  règne  actucllcincnt  à  Paris.  Mais  qiianil  on 
songe  aux  conditions  particulières  de  cet  élahlissemcnt,  aux  épidémies 
fréquentes  qui  y  ont  régné  et  régnent  encore  en  toute  saison,  on  no  peut  voir 
là  (pi'iinc  de  ces  iniliienccs  épidémiques  dont  l’action  s’exerce  d’autant 
pins  efficacement  que  les  iiopulations  sont  réunies  dans  un  jilus  étroit  espace 
et  placées  dans  des  conditions  plus  défavorables.  De  quel  droit  donner  le 
nom  d’aflcction  contagieuse  à  une  maladie  qui  suit  dans  sa  seconde  inva¬ 
sion  un  trajet  à  peu  près  le  môme  que  dans  la  première,  qui  saute  de  vi  lie 
en  ville,  sans  frapper  les  localités  intermédiaires j  qui  respecte  à  peu  près 
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toutes  les  personnes  qui  soignent  les  malades,  infirmiers,  sœurs,  élüves, 
inédecins,  etc.?  Si  c’est  là  de  la  contagion,  nous  devons  avouer  que  c’est 
une  contagion  d’une  nature  toute  spéciale  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
coiUagions  dont  nous  voyous  tous  les  jours  les  effets.  Et  maintenant,  qu’on 
groupe  habilement  les  chiffres,  qu’on  mette  en  relief  quelques  faits  dou¬ 
teux,  on  ne  réussira  pas,  a  moins  de  changer  tout  le  langage  médical,  à 
nous  faire  donner  le  nom  de  maladie  contagieuse  à  une  maladie  dont  la  0- 
lialiou  est  impossible  à  établir,  et  (pii  frappe  des  populations  placées  en  de¬ 
hors  de  tout  foyer  contagieux,  les  populations  des  hospices,  par  exemple. 

Deux  religieuses  de  l’hOpital  de  la  Charité  ont  été  atteintes  du  choléra  le 
2t  mars  :  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  le  27  au  soir  leur  état 
n’inspirait  plus  d'inquiétudes  sérieuses. 

I.e  choléra  ne  fait  pas  dans  les  départoments  des  progrès  plus  rapides 
(lu’à  Paris  ;  ainsi  à  Rouen,  oft  la  maladie  existe  depuis  quinze  jours,  on  a 
constaté  seulement  22  cas,  dont  12  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  les 
départemunts  du  Xord  et  du  Pas-de-Calais  l’intensité  de  l’épidémie  n’aug¬ 
mente  i>as  non  plus. 

Les  antidotes  contre  le  choléra  i)leuvent  depuis  ipielques  jours;  tous  .sont 
fournis  iiar  le  règne  végétal.  Nous  attendons  les  essais  que  l’on  eu  fait 
dans  les  fiépitaux  avant  do  les  .signaler  a  ratteiition  do  nos  lecteurs. 

Le  choléra  esl-il  un  mal  pour  la  société?  Telle  est  la  (|ucstion  que  se  pose 
la  Gaaclte  médicale  belge-,  puis,  énumérant  les  nombreuses  améliorations 
«pie  chaque  gouvernemeut  s’est  empressé  de  réaliser  lors  de  l’invasion  pre¬ 
mière  du  fléau  et  les  progrès  ipie  le  choléra  a  fait  faire  à  l’hygiène  publi¬ 
que  en  certaines  contrées,  ce  journal  conclut  «pie  les  peuples,  comme  les 
individus,  ont  besoin  d’avoir  pour' maître  le  malheur.  L’adversité  privée' 
lur.s<iu’elle  profite  à  l'individu,  comme  une  calamité  publique  à  la  nation, 
n’est  pas  un  mal,  mais  un  bien.  —  Quand  on  se  rappelle  que  ces  amélio¬ 
rations  ont  été  sollicitées  par  un  million  de  morts,  on  sera  forcé  d’ad¬ 
mettre  avec  nous  «pie  c'est  une  terrible  compensation  payée  par  les  nations 
de  l'Europe  à  l'incurie  des  gouvernements. 

Inoculation  de  la  variole.  —  Un  Anglais,  àlathicu  Sqnire,  aubergiste  à 
Bustock,  dans  le  comté  de  Dorset,  vient  d’ètre  traduit  devant  les  assises, 
sous  prévention  d'homicide,  pour  avoir  pratiipié  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole  chez  deux  enfants  qui,  tous  deux,  ont  succombé  à  l’éruption  vario¬ 
lique  provoquée. 

Le  docteur  Mombert  cite ,  dans  le  Walter  and  Ammon  Journal ,  le  cas  d’un 
enfant  de  douze  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  rerroidissemunt ,  a  été  atteint  de 
tous  les  symptômes  d  hydropholiie  :  horreur  des  liipiides,  convulsions,  cris 
perçants,  rage.  Plusieurs  hommes  vigoureux  pouvaient  à  peine  l’empècher 
de  mordre  les  as.sistants,  ce  qu'il  lit  pourtant ,  malgré  les  précautions  qu’on 
put  prendre.  Mort  à  la  suite  d’affreuses  convulsions,  et  autopsie  faite  du  ca¬ 
davre,  on  ne  découvrit  aucune  trace  de  morsure.  Les  personnes  mordues 
par  cet  enfant  n’éprouvèrent  aucune  atteinte  de  la  maladie. 

Il  vivait  naguère  en  Angleterre,  dans  le  Forkashire,  une  femme  nommée 
Effec  la  Dormeuse.  La  légende  rapporte  que  cette  femme  se  livrait,  pendant 
plusieurs  semaines,  à  des  courses  nocturnes  ;  après  quoi ,  elle  tombait  dans 
un  profond  sommeil ,  qui  durait  également  plusieurs  semaines.  On  plaçait 
près  de  son  lit  une  cruche  d’eau  ,  «(iie  l’on  trouvait  vide  ;  mais  elle  ne  pre¬ 
nait  ,  pendant  cette  longue  somnolence,  aucune  espèce  de  nourriture.  Cette 
femme  est  morte  dans  un  état  de  profond  marasme. 

M.  Serres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  de 
mourir  subitement  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  le  29  mars,  le  nombre  des  cas  de 
choléra  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  est  de  500,  sur  lesquels  231 
ont  succombé;  à  la  même  époque  de  l’épidémie  de  1832,  on  ne  comptait 
pas  moins  de  8,750  morts. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’emploi  de  l’eAD  DANS  LE  CHOLERA. 

Nous  voici  tic  nouveau  en  présence  de  celte  rcdontal)Ic  afieclion  ; 
bien  (ju’on  ne  puisse  douter,  à  la  manière  dont  répidéinie  a  inarebe 
jusqu’ici,  qu’elle  ne  doive  être  beaucoup  moins  funeste  que  lors  de  sa 
prcinicre  apparition  parmi  nous  ,  on  ne  peut  non  plus  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  son  excessive  gravite  cbez  les  infortunés  qu’elle  frappe.  Dans  l’im  ¬ 
puissance  à  ])eu  près  absolue  des  tentatives  faites  jusque-là  par  la 
science  pour  combattre  ce  redoutable  fléau,  c’est  un  devoir  pour  tous 
les  médecins,  qunl(|uc  liumble  que  soit  leur  nom,  de  faire  connaître,  sur 
la  prophylaxie  ou  la  tliérapculiqiic  de  cette  maladie,  ce  que  leur  a  appris 
l’expérience.  Que  la  considération  de  l’exiguïté  des  résultats  de  leur  ob¬ 
servation  ne  les  arrête  point;  car  il  s’agit  ici  d’une  affection  enveloppée 
des  plus  épai.sscs  ténèbres;  la  science,  en  ce  qui  la  regarde,  est  à  peine 
commencée.  Os  réflexions  sont  le  motif  des  courtes  remarques  que  nous 
nous  proposons  de  faire  ici;  aux  yeux  de  ceux  qui  trouveraient  celles-ci 
de  trop  ])cu  d’inqiortauce,  elles  seront,  nous  en  avons  l’espoir,  notre 
]ustificnlinn. 

-Depuis  que  Prie.ssnilz  a  rappelé  l’attention  du  public  médical  sur 
l’action  de  l’eau  dans  les  maladies,  il  est  peu  de  médecins,  parmi  ceux 
qui  se  sont  occupés  sérieusement  de  celte  question,  qui  n’aient  promis 
h  celte  médication  de  brillants  succès  dans  le  traitcincnl  du  choléra. 
Celle  induction  n’a  pour  nous  aucune  valeur,  parce  que  les  faits  mêmes 
qu’a  produits  rhydrolbérapie,  et  qui  tendraient  indirectement  à  la  lé¬ 
gitimer  ou  au  moins  à  lui  donner  quchpie  probabilité,  sont  perdus  au 
milieu  d’une  foule  de  faits  évidemment  erronés,  et,  ce  qui  e.st  plus  grave, 
dans  quel(|ucs  cas,  d’assertions  manifestement  mensongères.  Quant  à 
des  faits  d'expérience  directe,  nous  n’en  connaissons  p.is,  ou  ils  pro¬ 
viennent  d'une  source  qui  nous  les  rend  complètement  suspects.  C’est 
ainsi  que  àl.  Digcl,  dans  son  manuel  d'IIi/drosHclopatliie,  aflirme  que 
que  Priessnitz  a  guéri  vingt-trois  malades,  sur  vingt-trois  qu’il  eut 
à  traiter  du  cbuléra  dans  son  établissement  de  (rracflcmbcrg.  Quant 
à  des  observations,  il  n’en  rapporte  aucune;  ou  jilulôt,  le  seul  cas  qu'il 
cite  est  relatif  à  un  individu  qui  avait  le  choléra  depuis  six  semaines. 
cl  que  Priessnilz  guérit.  Donc,  aucun  enseignement  direct  à  demander 
sur  celte  (picstion,  aux  hommes  qui  ont  jusqu’ici  pratiqué  l'hydro¬ 
thérapie. 


I.  7'  Ltv. 


f!» 


«  Mais,  longtemps  avant  que  Priessnitz  ne  l’inventât,  rhj'tlrotlicra- 
pic  avait  été  pratiquée  par  des  médecins  habiles  ;  et  cciix  là  nous  ont 
transmis  des  laits  authenticpiesextrênicmcnt  remarquables,  et  qui  peuvent 
peut-être  jeter  quelque  jour  sur  la  question  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 
Tout  le  monde  sait  que  Currie,  mé;!ceiii  doué  de  la  plus  grande 
sagacité,  applirpia  hardiment  la  méthode  hydriatriqne  dans  un  certain 
nombre  de  maladies,  ÎMais  une  des  applications  les  plus  heureuses 
qu’il  fit  de  cette  méthode,  est  relative  à  une  épidémie  de  typhus  :  qu’on 
nous  permette  de  citer  une  page  de  cet  auteur  ;  les  propres  paroles  de 
celui  qui  a  vu,  agi  et  guéri,  feront  plus  d'impresdon  sur  l’esprit. 
«  Nous  cherchâmes,  dit-il,  à  arrêter  la  contagion  en  puriliaul  bien  le 
corps-de-garde  (il  s’agit  d’un  régiment  d'infanterie  décimé  par  le 
typhus)  par  des  lavages  réitérés,  en  y  établissant  des  couranls  rl’air, 
en  brûlant  ou  en  jetant  dans  la  nier  tous  les  meubles  (pi'mi  pouvait 
soupçonner  être  infectés.  Tous  ces  moyens  n’eurent  aucun  succès.  La 
contagion  fit  de  nouveaux  progrès.  Alors  on  ferma  le  corps-de-garde, 
et  on  le  remplaça  par  un  hangar  temporaire.  Mais  comme  malgré  cette 
précaution  nous  avions  encore  tous  les  jours  de  nouveaux  malades  , 
je  priai  le  colonel  du  régiment  de  le  faire  mettre  eu  entier  .sous  les 
armes,  afin  rpi’on  pût  examiner  tous  les  .soldats,  de  rang  en  rang, 
homme  par  homme.  On  y  procéda  dans  la  matinée  du  13  juin  :  il  s’en 
trouva  dix-sept  qui  étaient  déjà  atteints  des  jiremicr.s  .symplùmes  de 
la  fièvre.  Il  ne  lut  pas  difficile  de  les  distinguer  :  leur  jihysionoinie 
pâle,  leur  contenance  abattue,  la  couleur  rouge  et  terne  de  leurs  yeux 
annonçaient  clairement  les  préludes  de  la  maladie.  Ces  dix-sc|)t  liomines 
furent  .soigneusement  séparés  de  ceux  qui  se  portaient  bien,  et  soumis 
sur-le-champ  aux  aspersions  d’eau  froide,  qu’on  répéta  tous  les  jours 
une  ou  deux  fois.  Elles  réussirent  à  prévenir  la  maladie  sur  ipiinze 
d’entre  eux  ipii,  à  un  peu  de  faiblesse  près,  l'ccouvrèrcnt  tous  la  santé  le 
jour  même.  La  fièvre  suivit  régulièrement. son  cours  sur  les  deux  autres. 
Le  reste  du  régiment  fut,  à  ma  réquisition,  rassemblé  militairement 
tons  les  jours,  et  conduit  sur  les  bords  de  la  mer  pour  y  jirendre  un 
bain.  Dès  ce  moment,  nous  n’eûmes  plus  de  nouveaux  malades  :  la 
contagion  fut  complètement  arrêtée.  » 

Ce  qui  nous  fra|)pc  dans  cette  observation,  c’est  la  brusque  cessation 
d’une  épidémie  grave,  dès  que  les  moyens  conseillés  ])ar  Currie  furent 
mis  en  usage.  Nous  n’acceptons  pas  de  même  ce  qu’il  dit  de  rinlhicncc 
curative  de  ces  mêmes  moyens  dans  quelques-uns  des  cas  qu’il  cite  : 
ainsi,  il  n’est  pas  démontré  pour  nous  que  les  quinze  militaires  dont  il 
vient  de  jiailer  aient  dû  à  l’cmiiloi  de  l'eau  leur  affranchissement. 
De  nombreux  faits  ont  été  cités  effectivement,  qui  démontrent  que 
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celte  prcmicre  impression  de  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  qui  produit 
le  typhus,  peut  se  dissiper  spontanément.  Peut-être  même  n’est-ce  là 
qu’une  impression  morale,  que  la  confiance  dans  rcfficacité  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  employée  suffit  à  faire  disparaître.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  fait  capital  indiqué  par  Currie  n’en  demeure  pas 
moins,  c’est  à  savoir,  la  disparition  complète  et  rapide  d’une  épidémie 
grave,  sous  l’influence  de  l’ensemble  des  moyens  qu’il  a  conseillés.  Il 
s’agit  du  typhus,  et  non  du  choléi-a  ;  du  typhus  sur  lequel  la  dissémi¬ 
nation  du  miasme  inortigène,  par  l’aération,  a  une  influence  décisive  ; 
sans  doute  :  mais,  si  differentes  que  soient  dans  leur  nature  ces  deux 
affections,  il  y  a  peut-être  plus  de  rapports  que  l’on  no  suppose  dans 
leur  prophylaxie.  Dans  tous-lcs  cas,  c’est  là  unn  que-lion  que  l’expé¬ 
rience  seule  peut  résoudre;  et  pour  que  cette  question  soit  résolue,  il 
faut  d’abord  qu’elle  soit  posée. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  hyrlrosudopathes  de  profession 
n’avaient  rien  fait  de  |)Osilif  pour  la  question  de  l’application  de  l’hydro¬ 
thérapie  au  trailcmenldu  choléra;  mais  des  médceius,  moins  enthousiastes 
à  l’endroit  de  celte  méthode,  ont  fait  davantage,  ou  ati  moins  ont  émis  à 
ce  sujet  des  assertions  ipii  nécessitent  une  atlentinii  plus  sérieuse.  C’est 
ainsi  que  M.  Casper,  de  Hcrliii,  M.  (lunther,  de  Vienne,  ont  hardiment 
employé  le  froid  dans  le  choiera  épidémique,  et  ont  singulièrement 
vanté  les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus.  Leur  procédé,  dans  l’appli¬ 
cation  de  celle  méthode,  a  surtout  consisté  dans  les  boissons  froides 
ahondantes,  des  lavements  de  même  nalnre,  des  affusions,  et  divers 
moyens  applicpiés  ensnite  à  la  surface  de  la  peau,  pour  favoriser  le 
dévelnppcnienl  de  la  réaction,  que  les  premiers  procédés  avaient  pour 
but  do  produire.  Du  reste  rnn  de  ces  auteurs,  11.  Casper,  considérait  le 
choléra  comme  une  paraly.sie  de  la  peau,  et  il  réservait  celte  mé¬ 
thode  extrême  poui'  les  cas  extrêmes,  pour  ceux  où  l’a.sphyxie  était 
au  plus  liant  degré,  ou  les  malades  sans  pouls,  sût"  puku.  Nous  ne 
croyons  pas  que  celle  méthode,  dans  toute  sa  rigueur,  ait  jamais  été 
employée  eu  rraiirc  :  tout  au  plus  a-t-on  eu  quelquefois  recours  aux 
affusions  froides,  et  il  ne  semble  ]ias,  d’après  ce  qu’on  en  a  dit,  (jii’oii 
ail  eu  beaucoup  à  se  féliciter  de  l’emjiloi  de  ce  moyen. 

Voici  les  réflexions  sages  que  fait  à  ce  sujet  M.  Tardieu,  dans  le 
livre  qu’il  vient  de  publier  sur  le  choléra  :  «  1111.  llécamier,  Gucncau 
de  Mussy,  Trousseau  employaient  les  alfusinns  simultanément  avec 
l’ingestion  de  petites  quantités  d’eau  froide.  Aujourd'hui  on  devrait  re¬ 
courir  aux  procédés  de  rh3-driatric,  et  particulièrement  aux  moyens 
de  sudation,  qui  consistent  à  envelopper  tout  le  corps  dans  un  drap 
mouillé  d’eau  simple,  on  d’eau  salée,  et  dans  des  couvertures  de  laine, 
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et  à  faire  boire  de  l’eau  froide  en  grande  qnanlitc  jusqu’à  ce  que  la 
transpiration  s’établisse.  Il  y  aurait  cerlaiiietncnt  plus  à  compter  sur  ce 
moyen  que  sur  de  simples  affusions;  et  sa  puissance  est,  sans  couti'cdit, 
suflisantc  pour  provoquer  une  réaction  naturelle.  Nous  ferons  deux 
remanjucs  sur  les  lignes  qui  précèdent  :  la  première,  c’est  que  le  conseil 
que  donne  ici  M.  Tardieu,  est  précisément  la  pratique  des  deux  méde¬ 
cins  que  nous  avons  cités  il  y  a  un  instant,  IMM.  Gunther,  et  Casper  ; 
la  seconde,  c’est  que  celle  métliode  devrait  être  employée  de  bonne 
heure;  car  nous  craindrions  que,  malgré  l’assertion  du  médecin  de 
Berlin,  si  l’on  n’y  recourait  qu’alors  que  la  vie  a  déjà  reru  une  pro¬ 
fonde  atteinte,  au  lieu  d’arriver  à  une  réaction,  on  ne  liatàt  le  terme 
fatal. 

Au  milieu  de  ces  tentatives  diverses,  et  encore  incomplètes  de  l’ap¬ 
plication  du  froid  au  traitement  du  choléra  épidéinitpie,  un  ])rncédé 
emprunté  à  cette  méthode  semble  être  resté  comme  la  hase  du  traite¬ 
ment  de  cette  terrible  affection;  ce  procédé,  c’est  l’emploi  de  l’eau 
froide  on  de  la  gl.acc  à  l’intérieur.  11  est  remarrpiablc,  en  erfet,  ([ue, 
quchjiie  idée  qu’ils  se  soient  formée  du  choléra,  la  pliqiart  des  auteurs 
qui  ont  traité  de  cette  maladie  aient  placé  ce  moyen  comme  l’un  des 
moins  infidèles  dans  la  thérapeutique  à  lui  opposer.  Qiicl(|urs  faits 
meme  ont  été  cités  dans  lesquels  l’ingestion  de  l’eau,  à  une  température 
plus  ou  moins  basse,  a  été  l’unique  moyen  employé,  et  dans  ces  cas 
la  maladie  s’est  terminée  d’une  manière  heureuse.  Malheureusement, 
CCS  cas  appartiennent,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  à  la  meilecinc  popu¬ 
laire  ,  ils  ont  été  incomplètement  observés  par  des  hommes  de  l’art, 
ches  des  individus  qui  ne  recouraient  à  ce  moyen  (|uc  par  nue  sorte 
d’instinct  irréllérhi,  ou  par  suite  d’un  manque  absolu  de  confiance  aux 
procédés  ordinaires  de  la  science.  Ces  faits,  s’ils  sont  réels,  n’en  ont 
pas  moins  une  très-grande  valeur,  et  nous  ne  craignons  point  de  faire 
ici  un  appel  aux  méderins  pour  les  engager  à  produire  au  grand  jour 
de  la  publicité  les  faits  de  cet  ordre  ipi’ils  ont  pu  eux-mèmes  observer, 
ou  qu’ils  pourraient  puiser  dans  les  traditions  obscures  de  la  science  po¬ 
pulaire.  Nous  n’avons  pas  le  di  oit  de  dédaigner  cette  source  scientifique, 
car  il  en  est  sorti  plus  d’un  enseignement  utile  :  dans  ces  derniers  temps 
même,  un  médecin  habile  n’a-t-il  pas  puisé  là  encore  un  moyen  d’une 
incontestable  cflicacité  pour  combattre  certaines  maladies  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée?  Du  reste,  nous  allons  uous-même  entrer  le  premier  dans 
cette  ligne,  en  signalant  queh|ucs  faits  que  nous  empruntons  à  la  tra¬ 
dition  populaire ,  car  malheureusement  nous  n’avons  pas  vu,  nous 
n’avons  pas  pu  voir. 

Voici  un  premier  fait  :  le  nommé  S . ,  Agé  de  vingt-six  ans,  d’une 
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constitation  robuste,  cbarpentier,  habitant  une  petite  ville  dans  lafjuclle 
le  choléra,  en  1832,  sévit  avec  la  pins  grande  violence,  fut  pris,  en 
meme  temps  rjiic  beaucoup  d’autres,  de  ces  accidents  ([u’oii  désignaalors 
sous  le  nom  do  cholérine.  Ces  accidents,  malgré  r|urh|iic  modification 
apportée  dans  le  régime  habituel,  persistèrent  et  se  Iransfornièrcnt  an 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  en  un  véritable  choléra  :  diarrhée  inces¬ 
sante,  vomissements  incoercibles,  cnlii|iics  violentes,  crnin|>cs  excessive¬ 
ment  douloureuses ,  suppression  d’urine,  faciès  si  profondément  dé¬ 
composé,  que  le  frère  du  malade,  en  remar(|uanl  cette  sorte  de  cadavé- 
risation  de  la  figure  du  pauvre  patient,  fut  pris  immédiatement  d’un 
violent  tremblement  nerveux.  Le  malade,  en  proie  aux  tortures  d’une 
soif  inextinguible,  ne  lit  guère  autre  chose  que  de  se  laver  la  bouche 
avec  de  l’eau  froide,  et  d’avaler,  à  des  distances  très-rap|)roclK;es,  des 
gorgées  de  ce  liquide  :  sous  l’iiilluence  de  ce  moyen,  continué  pendant 

trente-six  ou  quarante-huit  heures  ,  S . vil  peu  à  peu  les  accidents 

terribles  qu’il  éprouvait  diminuer,  puis  disparaître.  Nous  ne  saurions 
dire  dans  quel  ordre  les  phénomènes  s’ellacèreiit  ;  nous  ne  saurions  dii’e 
davantage  si  l’asphyxie  alla  jusqu’à  rcxtinctiun  du  pouls  ;  mais  il  ne 
semble  pas  ijuc  quelijue  mouvement  crili(|ue  manifeste  ail  amené  l’a- 
mélioration  signalée,  ou  an  moins  ait  coïncidé  avec  elle. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  avec  (|nelle  rapidité  des  accidents  aussi 
graves  que  ceux  ipic  nous  venons  d’iiidi(|ucr  eniraîiiaieiit  ordinairement 
une  issue  funeste,  on  n’admcltra  pas  facilement  que,  dans  ce  cas,  il  y 
ait  eu  une  simple  coïncidence  fortuite  entre  la  cessation  de  paieils  ac¬ 
cidents  et  l’application  du  moyen  employé. 

Quelques  autres  faits  nous  ont  été  r.qiportés,  dans  Icsijucls  le  meme 
moyen  employé  n’eut  point  un  ré.siiltal  moins  décisif;  mais  comme  ces 
faits  manqiieiil  des  détails  qui  rendraient  l’observation  complète,  nous 
ne  les  reproduirons  jias  ici.  Il  en  est  un  cependant  ipie  nous  cs(|ui.ssc- 
rons  encore  siicciiictcment,  parce  que,  dans  ce  cas,  l'emploi  de  l’eau 
fut  suivi  d’une  réaction  marquée  qui  rétablit  rapideiiicnt  riiarmonic 
parmi  les  fonctions  si  dangereusement  perverties.  Le  nommé  T.,  d’un 
Age  assez  avancé,  cl  à  peu  près  dénué  de  toutes  ressources,  fut  pris 
brusqncnicnl  de  la  maladie  de  la  manière  la  plus  grave.  Ce  nialhcureux, 
frappé  de  l’inutilité  des  médications  employées  chez  les  individus  iju’il 
avait  vus  jusque-là  .successivement  atteints,  refusa  opini  itrénicnt  tous 
les  secours  qui  lui  furent  proposés;  il  ne  demanda  ipi’une  chose  à  ceux 
qui  reiilouraient,  de  l’eau  froide.  On  lui  en  accorda  d’abord;  mais 
biciitùl,  craignant  que  ce  moyen  ne  lui  fût  nuisible,  on  le  lui  refusa. 
Cet  homme,  convaincu  que  l’eau  seule  pouvait  le  sauver,  et  malgré  la 
faiblesse  dans  laquelle  l’avaient  jeté  rapidement  des  déjections  alvincs 
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et  des  vomissemculs  incessants,  se  jeta  en  bas  de  son  lit,  plaça  près  de 
celui-ci  un  seau  plein  d’eau,  et  en  but  h  de  courts  intervalles  une  quan¬ 
tité  que  je  ne  saurais  qn’approxiinativcment  estimer.  Sous  l'influence 
de  ce  moyen,  peu  à  peu  les  vomissements,  les  déjections  alvincs  et  les 
antres  symptômes  se  calmèrent  ;  enfin  une  diapborèse  abondante  se 
iiianifesla,  qui  mit  en  peu  de  temps  un  terme  aux  plus  graves  acci¬ 
dents.  C'est  Là  certainement  encore  un  fait  très-remarquable  et  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  rattention. 

Sans  vouloir  tirer  aucune  conséquence  de  ce  rapproebement,  qu’on 
nous  permette  de  placer  à  côté  du  fait  que  nous  venons  de  citer,  le  fait 
suivant,  que  nous  lisons  dans  Y  Histoire  de  la  peste,  par  Pa])on.  11  s’a¬ 
git  ici  d’iiii  luonsieur  Foueber  d'Oli-  niville,  officier  au  service  du  roi, 
et  qui  ■fut  atteint  de  la  peste  à  son  retour  des  Indes  en  France  par  la 
voie  de  terre.  La  maladie  ralteignit  à  deux  petites  jonriiées  d’Alep. 
Malgré  la  gravité  des  accidents  qu’il  éjnnnvait ,  il  dut  continuer  sa 
route,  et  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  |uiirs  il  ne  fit  rien  de  pins 
ipic  de  boire  de  l’eaii  ;  enfin  il  fut  mis  en  travers  sur  un  Ane  et  conduit 
dans  un  endroit  écarté,  oi'i  lieiiren.scinent  il  sc  trouvait  de  l’eau.  «  C’est 
Là,  dit-il,  iiii’cteiulu  sur  la  terre,  sans  antre  s.’conrs  qu’un  peu  d’eau, 
.la  nature  travailla  jniissammenl  à  expulser  le  poison  ipii  m’ojipressait. 
Un  des  bubons  s’ouvrit  de  lui-inêiiie  ;  les  ch  ubons  pestilentiels,  qui 
d’abord  avaient  été  d’un  ronge  pourpré,  étaient  devenus  janiiAtrcs, 
ensuite  bruns,  enfin  noirs.  Alors  ces  jiarlics,  bombées  en  spliacèle,  for¬ 
mèrent  des  escarres  dures  cl  épaisses,  cpii,  sc  cernant  en  sc  détaebant 
du  vif,  Liissèrent  à  découvert  de  prol'omls  ulcères  ;  le  moment  de  la 
clintc  de  ces  cbairs  a  été  la  première  époque  de  mon  saint  ;  une  .sup¬ 
puration  abondante  s’établit ,  et  la  lièvre  me  quitta  presque  ans- 
.sitôt  (1).  » 

Dans  ce  cas  de  peste,  comme  dans  b  s  ras  de  choléra  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  riicnre,  l’eau  n’a-t-cllc  eu  d’autre  influence  qn’niic  influence 
îiégative,  et  les  malades  n’ont-ils  guéri  que  parce  qu’ils  sc  sont  abstenus 
de  tonte  médication  et  ont  ainsi  laissé  aux  forcés  conservatrices  de  l’or- 
ganisme  toute  leur  énergie?  Suivant  la  manière  dont  on  ré.sondra  cette 
question,  il  est  bien  clair  qu’on  accordera  à  l’nsagc  de  l’can,  dans  ces 
cas,  une  influence  plus  ou  moins  pni.ssante.  Encore  un  coiq),  cette  (jucs- 
tion  est  insolulile  dans  l'étal  actuel  de  la  science  :  mais  il  n’est  qu’un 
moyen  d’en  préparer  la  solution,  c’est  de  recueillir  les  laits  à  la  fiaveur 
desquels  celle-ci  puisse  être  au  moins  tentée. 

Ces  faits,  du  reste,  ne  sont  jioint  aussi  rares  qu’ils  le  paraissent  au 


(1)  Tome  I",  p.  1.17. 
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pi-emicr  coup  llcmanpicz  d’abord  que  qiickiucs  spécifiques  ont 
été  vantés,  dont  l’caii  était  le  véliiculc  ;  et  dans  les  cas  où  ces  moyens 
nnt  paru  agir  d’nnc  manière  efficace,  on  peut  se  demander  si  ce  n’est 
point  à  l’eau,  employée  abondamment  dans  ces  cas,  qu’ils  al  laient  dû 
leur  efficacité.  Un  in«lcrin,  dont  le  nom  m’échappe  en  ce  moment, 
vient  encore  de  jiréconiser,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  h  titre 
de  spécifique,  une  ]>lantc  aromatique,  recueillie  sur  les  montagnes  de  la 
Savoie.  Notez  la  manière  dont  rinf'n.sion  de  celte  plante  doit  être  prise. 
M.  Fanvel  vient  encore,  ces  jours  derniers,  d’appeler  rallenlion  de 
rAcadémic  de  méderine  sur  l’elficarité,  dans  le  choléra,  d'une  autre 
lahiée,  recueillie  sur  la  terre  aride  du  mont  Olympe.  Ici  encore,  pour 
qnc  le  moyen  préconisé  produise  l’effet  attendu,  et  qui,  dit-on,  n’a  ja¬ 
mais  manqué  dans  les  mains  de  .son  inventeur,  il  faut  iiiie  les  malades 
ingèrent  une  ijiianlilé  d’ean  ronsidérablc.  Dans  tons  ces  cas,  est-ce 
l’eau,  on  cst-cc  la  vertu  communiquée  à  1  eau  jiar  la  ilissolulion  des 
principes  de  la  plante,  qui  agit,  si  tant  est  qu'il  y  ail  là  une  action  cu¬ 
rative  aussi  certaine  qu’on  semble  l’annoncer  '?  D’un  autre  côté,  Syden¬ 
ham,  un  des  auteurs  qui  aient  jeté  le  plus  de  lumière  peut-être  .sur  le 
choléra  épidémi(|iie,  recommande,  lui  aussi,  l’usage  ilc  l’eau  à  grandes 
doses,  dans  celle  tcrrihle  affection.  M.  Gibei  t,  guid-"  jiar  ces  vues, 
sauve  un  malade  qu’il  avait  ern  complètement  désespéré,  cl  fait  à  cet 
égard  des  remarques  fort  justes  sur  le  danger  ipi’il  peut  y  avoir  à  sup¬ 
primer  trop  brusquement  les  évarnalious  alvines  qui  ronlinuenl  en  par¬ 
tie  à  l’intérieur,  mais  ne  sont  point  expulsées  au  dehors  jiar  le  fait  de 
la  stupéfaction  des  puissances  contraelilcs  de  l’intestin.  31.  Sandras  a 
vu,  en  Pologne,  un  certain  nombre  de  malades  guérir,  qui  ii’avaicnt 
employé  rien  de  plus  que  de  l’ean  chaude  bue  aboiidannucnl,  .X-t-on 
rapproché,  analysé  suffisamment  tous  ces  faits  ?  a-t-on  saisi  le  lien  ([ni 
les  unit,  en  faisant  alislraction  des  cirron.slances  insignifiantes  peut- 
être  qui  les  séparent?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  tpi’il  y  a  des  faits 
parfaitement  authentiques,  dans  lesquels  la  guérison  du  choléra  a  coïn¬ 
cidé  avec  une  médication  dont  l’eau,  à  grandes  doses,  était  l’agent  es¬ 
sentiel,  et  que  p-.rtout  et  toujours,  cl  au  nom  de  ipiclque  théorie  qu’ils 
agissent,  les  médecins  ont  tendu  à  recourir  a  celte  médication.  Sous 
ces  faits,  sous  cette  tendance,  y  a-t-il  une  vérité  qui  jiisr|u’ici  ii’a  été 
qn’incoinplétement  saisie?  C’est  la  question  que  nous  avons  voulu  poser 
en  éaivant  celle  note,  cl  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de  préparer 
la  solution  par  la  citation  de  (piclqucs  faits  qui  sont  passés  presque 
inaperçus,  cl  par  quelques  rapprochements  (|ui  nous  scmhlenl  devoir 
donner  à  ceux-ei  une  signification  plus  précise. 

Il  nous  resteraità  rechercher  comment  agit  l’e-iu  prise  à  doses  élevées. 
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dans  le  choléra  épidémique.  Nous  serons  fort  bref  sur  cette  question. 
M.  llochonx  faisait  dernièrement,  à  propos  de  l’étiologie  du  choléra, 
une  remarque  que  nous  croyons  juste  ;  il  disait  que  la  seule  chose 
que  nous  sachions  là-dessus,  c’est  que  le  vent  du  nord  et  de  l’est  fa¬ 
vorise  évidcininentle  développement  du  mal.  lien  a  été  certainement 
ainsi  jusqu’ici,  dans  l’épidémie  sous  le  coup  de  laquelle  nous  sommes 
placés  ;  il  en  a  été  encore  de  même  en  1832.  Ce  vent  sec  et  froid, 
survenant  à  une  époque  de  l’année  oii  le  soleil  reste  déjà  longtemps 
.sur  notre  horizon,  réalise -t-il  pour  nous  les  nuits  froides  de  f.^frique 
succédant  à  des  jours  hrfdants?  Mais  le  choléra  ne  résulte  point  dc 
cette  influence  unique  ;  car  là  où  celle  inlluence  existe  à  son  maximum 
il’intcusité,  elle  pcrlurhc  aussi  violemment  les  sécrétions  gastro-intesti¬ 
nales,  mais  elle  ne  produit  pas  le  choléra.  Cela  étant  pose,  l’eau  à 
grandes  doses,  mise  en  contact  avec  la  rmK|ucuse  digestive,  exercerait- 
elle  une  action  antagnnistique  à  celle  que  l’air  exerce  sur  la  peau  ?  Ou 
bien  celte  action  serait-elle  purement  sédative?  S’il  nesuflit  point  d’une 
action  simplcnicut  dynami<|ue  pour  triompher  iruue  affection  dans 
laquelle  rorgauisme  est  si  profondément  troublé,  abandonnant  cette 
explication,  faut-il  admettre  qu’un  dclélcre  existe  à  l'intérieur  du  tube 
iligcstif,  qui  e.st  la  source  de  tous  les  accidents,  et  auquel  ou  ôte  une 
grande  partie  de  son  énergie  en  le  dissolvant  dans  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau?  Imi  jirésence  d’une  foule  de  poisons  communs,  quand 
l’antidote  nous  c.^t  inconnu,  et  f|u’El  n’est  plus  permis  d’c.spércr  d’ex¬ 
pulser  ceux-ci  au  dehors,  c’est  lii  l’imicpie,  ou  au  moins  la  principale 
inéthoile  thérapeutique  à  laquelle  nous  soyons  réduits.  Eu  serait-il  ainsi 
dans  le  choléra  î  Nous  n’ignorons  pas  toutes  les  objections  par  les- 
t|ucllcs  on  peut  combattre  ces  hypothèses  :  nous  n’avons  pas  craint  de 
les  poser  cependant,  parce  que  celte  conjecture  n’est  pas  plus  invrai¬ 
semblable  <pic  beaucoup  d’autres,  et  qu’il  faut  que  l’esprit  s’appuie  sur 
une  donnée  rationnelle,  pour  tenter  avec  quelque  suite  des  expériences 
,dont  les  résultats  ne  ]inis.‘:cnt  être  contestés. 

Nous  le  répéterons  en  finissant,  que  dans  Tes  limites  que  fixe  la  pru¬ 
dence,  on  essaye  la  méthode  dont  nous  venons  de  parler,  et  peut-être 
les  quelques  faits  que  nous  avons  rapportés,  les  rapprochements  que 
nous  avons  essayés,  acqucrrcront-ils  une  plus  grande  valeur  qu’on  ne 
suppose  d’abord.  .Mais  surtout  qu’on  ne  rejette  pas  avec  dédain  cette 
méthode  h  cause  de  sa  trop  grande  simplicité  :  car  ce  qui  guérit  est 
toujours  de  la  bonne  science.  M.\x.  SiMon'. 
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OURLQUES  '  CONSIDÉRATIONS  SttR  LES  CALCULS  BILIAIRES  ET  LEUR 
DIAGNOSTIC  ;  UTILE  APPLICATION  DD  TRAITEMENT  DE  DURANDE. 

Par  U.  Mautik-Solon,  médecin  de  ITlôtel-Dieu. 

La  rareté  des  calculs  biliaires,  leur  séjour,  souvent  inoffensif,  dans 
les  voies  hépatiques,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre,  le 
plus  souvent,  cette  maladie  avec  beaucoup  d’autres  aifections  du  foie, 
sont  autant  de  motifs  (|ui  empêchent  les  praticiens  de  fixer  suffisamment 
Jeur  attention  sur  cet  ctatmorbidc  et  sur  le  moyen  le  plus  convenable  de 
le  combattre  avec  succès.  L’anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître, 
par  les  travaux  de  Haller,  Morgagni,  Jean-Louis  Petit,  etc.,  le  siège  et 
la  disposition  variés  de  ces  calculs  dans  les  voies  biliaires.  Les  anciens 
.avaient  déjà  bien  reconnu  que  leur  substance  est  fusible  au  feu,  mais 
c’est  plus  particulièrement  ÙM.  Chevreulque  nous  sommes  redevables 
de  la  connaissance  de  leur  composition.  Sous  ce  rapport,  ces  calculs  ont 
sur  les  pierres  vésicales  un  avantage,  c’est  que,  étant  presque  constam¬ 
ment  formés  d’un  seul  principe,  la  cholestérine,  les  lithontripti(|Mcs  qui 
peuvent  les  atteindre  n’ont  pas  besoin  d’être  aussi  variés  que  pour  dissou¬ 
dre  les  calculs  composés  d’éléments  nombreux  des  voies  urinaires.  Du 
reste,  en  lisant  l’ingénieux  parallèle  que  J.-L.  Petit  a  tracé  dans  son 
beau  Mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel,  Académie  de 
chirurgie,  t.  I,  page  165,  on  constate  que  la  pathologie  peut  établir  plus 
d’un  rapprochement  utile  entre  ces  maladies.  Quant  au  diagnostic,  ([ui 
doit  précéder  tonte  bonne  thérapeutique,  il  ne  laisse  pas,  dans  cette  cir¬ 
constance  particulière,  de  présenter  quelques  difficultés.  Les  ]irincipalcs 
dépendent  du  siège  qu’occupent  les  calculs  hiliaires  ;  on  jugera  si  les 
moyens  que  nous  donnons  de  reconnaître  leur  présence  dans  la  vési¬ 
cule  n’offrent  pas  quelques  avantages.  Il  n’est  pas  rare  d’avoir  à  dis¬ 
tinguer  l’existence  de  calculs  biliaires  d’accidents  herniaires,  ainsi  (|u’oii 
le  voit  dans  la  thèse  de  M.  Suc  (année  1814,  n”  173);  il  est  donc 
important  de  posséder  le  plus  de  signes  diagnostics  possible. 

Lorsque  les  calculs  occupent  les  premières  divisions  du  canal  hépa¬ 
tique,  leur  séjour  peut  n’amener  aucun  trouble  dans  l’excrétion  biliaire; 
souvent  alors  on  ii’ohservc  même  point  d’ictère.  Mais  si  leur  nombre 
devient  trop  considérable,  ainsi  que  Morgagni  et  beaucoup  d’auteurs 
en  rapportent  des  exemples,  si  plusieurs  canaux  sont  obstrués,  si  sur¬ 
tout  ce  sont  les  divisions  principales,  alors  l’ictère  peut  survenir  avec 
les  douleurs  hépatiques  qui  l’accompagnent  souvent,  et  la  vésicule 
du  fiel  rester  exempte  de  toute  tuméfaction.  Dans  d’autres  cas,  la  vé¬ 
sicule  seule  renferme  des  calculs  biliaires,  sans  déterminer  de  symp¬ 
tôme  morbide  :  on  reconnaît  l’existence  des  concrétions  à  la  distension 
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lie  la  vcsii'iile ,  et  bien  pins  souvent  encore  elle  se  révèle  seulcn-.iuit 
à  rouvertnre  (les  cadavres.  Nous  avons  trouvé  une  de  ces  concrétions 
du  volnnu:  d’nn  œuf  de  pigeon  et  de  la  forme  de  la  vésicule  du  fiel  riiez 
lin  sujet  ([iii  ne  présentait  aucun  trouble  biliaire.  Ce  calcul,  prcsipie 
complètement  blanc,  était  composé  de  belles  aiguilles  nacrées  de  clio- 
lestérine,  convci-gentes  vers  le  centre  de  la  concrétion,  ou  se  trouvait 
gros  comme  une  tête  d’épingle  de  matière  biliaire  ;  le  reste  en  présentait 
h  peine  des  traces.  C’est  (|nand  le  calcul  biliaire  s’engage  dans  le  cniial 
cliolédorjtie  ([iie  l’on  a  l’occasion  d’observer  les  symptômes  loeaiix  et  gé¬ 
néraux  i[uc  la  rétention  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires  nccasionne.  H 
est  rare  f|ue  celle  rétention  soit  complète;  le  canal  prèle  sullisamiuent 
pour  laisser  arriver  un  peu  de  bile  dans  le  duodéimm,  mais  l’obstacle 
peut  être  sulfisant  pour  distendre  les  voies  biliaires,  troubler  les 
fonclioiis  liépali(|ues  et  produire  la  colirjiie  hépatique  ,  un  ictère  plus 
on  moins  considérable,  etc.  Il  n’entre  point  dans  notre  but  de  décrire  la 
symptomatologie  des  calculs  biliaires,  puisqu’on  la  trouve  dans  tons  les 
ouvrages  de  jialliologie.  Disons  seulement  que  des  douleurs,  sows 
forme  de  coliques  vives ,  revenant  à  certains  intervalles ,  occupant 
l’liy])ocondrc  droit ,  accompagnccs  d’une  teinte  ictérii|uc  passagère 
eomiiie  les  coliques,  nous  ont  lait  souvent  reconnaître  la  maladie,  et 
une  fois  entre  autres,  chez  une  dame  de  Clamecy,  ajoiilous  enfin  avec 
M.  Grisolle,  dans  sa  Pathologie,  que  rien  n’est  plus  vague  ni  moins  ca¬ 
ractérisé  que  les  symplêmies  produits  par  la  gravelle  liépatiqiic.  Lessyinp- 
tômes  cjiic  nous  avons  mentionnés  précédemment,  et  une  légère  tuméfac¬ 
tion  de  la  région  biliaire,  avaient  néanmoins  suffi  pour  nous  faire  recon¬ 
naître  la  maladie  chez  le  sujet  dont  nous  allons  rapporter  l’observation, 
ün  examen  plus  attentif  nous  donna  plus  tard  un  .signe  qui  rendit  in¬ 
contestable  la  ])résence  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel.  Ce  signe 
consiste,  le  malade  étant  couché  et  les  muscles  abdominaux  maintenus 
dans  le  relacliemcnl,  à  porter  la  main  au-dessous  de  la  face  inférieure 
et  de  la  grosse  extrémité  ou  extrémité  droite  de  la  vésicule  du  fiel,  à 
relever  pour  ain.si  dire  la  vésicule  ainsi  Saisie  ax’cc  l’extrémité  des 
doigts,  pendant  que  le  malade  abaisse  brusqneuient  son  diaphragme. 
Dans  ce  double  effort  combiné,  la  vésicule  se  trouve  pressée  cl  les 
calculs  ipi’elle  contient  éprouvent  un  Iroi.sscmcnt  ([iie  l'extrémité  des 
doigts  apprécie  et  que  l’oreille  peut  reconnaître  avec  le  stéthoscope. 
Voici  celte  observation  : 

Obs.  lionne  constitution  ;  affection  bilieuse  qui  se  dissipe  fa<  ite- 
ment;  sept  ans  après,  retour  de  quelques  accidents  hépatiques  dont 
la  nature  n’est  pas  d'abord  bien  déterminée,  mais  que  plus  fard 
Von  juge  dépendre  de  la  présence  de  calculs  biliaires  ;  prescription 
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du  traitement  de  Durande  ;  expukion  de  plusieurs  concrétions  de 
cholestérine;  guérison. — Le  nommé  Collard  (Edouard),  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d’une  taille  élevée  et  d’une  bonne  constitution,  fabricant 
de  bas  àWilIcs-Percnnes,  près  Montdidier,  jouissait  habituellement  d’une 
santé  satisfaisante,  lorsqu’il  fut  affecté,  il  y  a  sept  ans,  vers  1841,  et 
presque  coup  sur  coup,  d’une  plenro-pneumonie  et  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Bientôt  après  celle-ci  survint  un  ictère  qui  dura  sept  jours  seu¬ 
lement,  mais  qui  laissa  subsister  après  lui’de  la  difficulté  dans  la  diges¬ 
tion  deux  heures  après  le  repas,  et  de  la  douleur  à  l’épigastre,  surtout 
pendant  les  grandes  inspirations.  En  février  1848  les  accidents  aug¬ 
mentèrent  ;  une  teinte  ictérique  se  développa,  la  constipation  survint 
et  les  garderobes  prirent  une  teinte  blanchâtre.  Combattue  alternative¬ 
ment  par  le  purgatif  Leroy,  qui  exaspéra  la  maladie ,  puis  par  de 
nombreuses  sangsues,  qui  en  diminuèrent  l’intensité,  cette  affection 
passa  à  l’état  chronique.  Le  malade  se  plaignait  surtout  d’inappétence  et 
de  disposition  à  la  constipation  ;  de  temps  en  temps  il  éprouvait  de.s 
coliques  vives  mais  passagères,  sa  teinte  ictérique  ne  cessait  point 
entièrement.  Une  douleur  accompagnée  de  tuméfaction  se  manifesta 
vers  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  on  y  appliqua  un  cautère.  Le  ma¬ 
lade,  n’en  éprouvant  aucun  soulagement,  se  rendit  à  Paris  d’après  l’avis 
de  son  médecin.  Nous  le  vîmes  h  la  considtation  de  l’IIôtcl-Dicu,  le 
22  janvier  1849.  La  teinte  ictérique  générale  mais  légère  du  malade, 
ses  coliques  vives  mais  de  peu  de  durée,  la  rénitence  et  la  matité  de  la 
région  de  la  vésictdc  biliaire,  le  volume  normal  du  foie  et  l’absence  de 
douleur  dans  ce  viscère,  nous  firent  diagnostiquer  rexistciicc  de  cal¬ 
culs  biliaires,  et  prescrire  des  potages  et  des  aliments  légers ,  une  tisane 
de  chiendent,  quelques  bains,  et  le  matin  deux  cuillerées  à  café  du  mé¬ 
lange  suivant,  à  une  heure  d’intervalle  l’une  de  l’autre  : 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine.  .  10  grammes. 

Ether  sulfurique . 5  id. 

Mêlez. 

Le  malade  retourna  dans  son  pays,  fit  usage  des  moyens  ]>rcscrits, 
et,  le  huitième  jour  de  son  traitement,  fut  pris,  après  une  course  à  pied, 
de  coliques  violentes,  avec  douleurs  épigastriques,  anxiété,  syncope  ;  le 
lendemain  matin,  à  dix  heures,  il  rendit  un  premier  calcul  biliaire  jau¬ 
nâtre,  à  facettes,  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  et  du  poids  de 
0  gr.  70.  Un  soulagement  incomplet  survint.  Le  malade  nous  fut 
alors  adressé  par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  de  Montdidier,  afin 
qu’il  continuât  son  traitement.  Il  entra  le  2  mars  dans  notre  service  de 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare. 

Après  .avoir  reconnu  de  iiouvc.au  les  symptômes  précédemment 
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observés,  nous  constatâmes,  le  malade  étant  couclié,  ses  cuisses  relevées 
vers  rabcloinen,  que  la  vésicule  du  fiel  était  peu  appréciable  au  tou- 
clicr,  mais  qu’en  déprimant  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  au- 
dessous  de  cette  vésicule,  on  en  circonscrivait  assez  facilement  la  grosse 
extrétnité  ou  extrémité  droite,  ainsi  que  la  face  inférieure,  qu’on  appré¬ 
ciait  alors  assez  bien  son  augmentation  de  volume,  et  ijue  si,  dans  ce  mo- 
tnent,  on  ilisait  au  malade  de  faire  ra])idomeiit  deux  ou  trois  mouve¬ 
ments  expuisi  lis  en  contractant  son  diaphragme,  la  vésicule,  repoussée 
par  le  foie,  venait  se  froisser  contre  l’extrémité  des  doigts  et  transmettait 
à  crux-ci  l’cspcce  de  crépitation  qui  résidtait  du  choc  des  calculs  qu’elle 
renfermait.  M.  Wicham,  interne,  M.  Combessies  et  ])liisicnrs  autres 
étudiants,  ont  reconnu  comme  nous  cette  sensation.  IIM.  Hamel  et 
Deschainps,  élèves  stagiaires  du  service,  l’ont  également  appréciée  à 
l’aide  du  stéthoscope  mis  à  la  place  des  doigts  ou  près  de  la  tumeur. 
Dès  lors  il  était  évident  que  les  calculs  restaient  encore  dans  la  vési- 
cile  biliaire  ;  la  percussion  directe  du  foie,  la  percussion  par  contre¬ 
coup  ,  ou  en  frappant  moilérément  les  fausses  cotes  gauches  avec 
la  main  (cimée,  comme  avec  nn  maillet,  ne  déterminaient  aucune  dou¬ 
leur  bépati(|ue.  Le  malade  désirait  continuer  le  traitement  (|uc  nous 
lui  avions  prescrit  et  dont  il  avait  déjà,  chez  lui,  ohtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  il  n’existait  pas  de  contrc-indication,  point  d'inilanmiation,  le 
pouls  donnait  cinipianle-deux  battements  réguliers  ;  nous  prescrivîmes 
de  nouveau  deux  cuillerées  a  café  de  la  mixture  de  Di.randc  pour  le  len¬ 
demain  matin,  une  tisane  de  chiendent,  trois  pilules  savonneuses  dans 
la  journée,  les  deux  cinquièmes. 

Le  lendemain,  évacuation,  dans  une  seule  selle,  de  cinq  calculs  ana¬ 
logues  au  premier,  un  peu  moins  lissc.s,  un  peu  moins  volumineux,  peut- 
être  un  peu  moins  durs  à  leur  surface  et  pesant  ensemble  2  gram¬ 
mes  30  centigrammes.  Cette  fois,  les  calculs  ont  été  rendus  sans 
coliques;  peut-être  que,  nn  peu  moins  gros  ipie  le  premier,  ils  ont 
trouvé  le  canal  cholcdo  pie  encore  snflisaniincnt  distendu  par  le  pas- 
•sage  de  cchii-ci.  Peut-être  aussi  que  les  pressions  cxenées  la  veille  à  la 
visite  avaient  favorisé  leur  expulsion. 

L’nrinc,  de  couleur  normale,  exhalait  une  odeur  de  violette  très-pro¬ 
noncée,  était  sans  réaction  nitriipic;  sa  pesanteur  spécifique  était  de 
1,032;  examinée  au  polariinètrc  clic  ne  contenait  pas  de  sucre.  Cette 
densité,  due  sans  doute  à  un  excès  d’acide  uricpic,  ne  se  reproduisit  plus. 

Le  -i  mars  et  les  jours  suivants,  la  mixture  fut  continuée;  le  malade 
ne  trouva  plus,  dans  les  évacuations  bilieuses  qu’il  obtenait,  (pie  des  gru¬ 
meaux  qui  ne  méritaient  pas  le  nom  de  calculs,  mais  ipii  semblaient  en 
être  des  détritus.  Sa  santé  s’améliora  de  jour  en  jour.  En  examinant 
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la  vésicule  biliaire,  nous  en  trouvâmes  les  parois  un  peu  épaissies,  mais 
il  nous  fut  iinpossililc,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  stétlioscope,  de 
retrouver  la  sensation  de  froissement  que  bien  des  personnes  avaient, 
comme  nous,  distinctement  appréciée.  Laniixturc  dcD.irande,  con¬ 
tinuée  quelques  jours ,  excita  des  garderobes  bilieuses  abondantes  et 
épaisses.  Le  malade  revint  à  la  santé,  perdit  cnticrenienl  sa  teinte 
iclérique,  rceouvra  complètement  ses  facultés  digestives  et  cominenrait  à 
reprendre  des  forces,  lorsque  la  vue  de  quelques  cboléi  i<|ues  lui  (buina 
le  désir  de  retourner  dans  son  pays.  Il  partit  le  23  1)1  I  il  1  i 
bien  portant. 

Sceinmering,  c|ui  approiivaitrusagc  du  remèdcdeDiira  iule,  paraît  a  voir 
employé  au.ssi  avec  succès  les  solutions  d’iiyilroelilorate  d’aininnniaque, 
de  soude  et  de  potasse.  Mais  depuis  que  l’action  ebimique  de  l’éllicr 
sur  la  cholestéi  ine  a  été  mieux  étudiée,  cette  substance  (liffusiblc  a 
fait  la  base  de  la  plupart  des  litbontripliques  biliaires,  suit  qu’on  l’a¬ 
joute  à  la  térébcnlbine  avec  Durande,  à  l’iiuilc  de  ricin  avec  M.  Dii- 
parque,  ou  au  castoréum  avec  IM.  Briclicteau,  etc.  Eu  aiignientant  la 
proportion  d’builc  essentielle  de  térébcnlliinc  dans  notre  mixture, 
nous  avons  voulu  favoriser  son  action  laxative.  On  en  a  vu  les  ré¬ 
sultats. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  diverses  théories  (|uc  l’on  a  don¬ 
nées  pour  expliquer  le  mode  d’action  du  remède  tic  Durande.  Voici 
cependant,  ]>our  nous  en  rendre  compte,  ce  que  nous  avons  lait  :  nous 
avons  pris  trois  c.dculs  du  même  volume,  et  au'ant  que  po.>.sibIc  du 
même  poids,  rendus  par  le  malade;  nous  avons  mis  cbacun  d’eux  dans 
une  petite  éprouvette  et  nous  avons  ajouté  dans  l’une  notre  mélange,  dan.s 
une  seconde  de  l’éllier,  et  dans  une  troisième  de  rassenec  de  téiében- 
tbine.  Après  vingt-quatre  heures  d’immersion,  le  ealeul  plongé  dans  la 
mixture  était  réduit  en  bouillie  et  presque  complélcnicnt  dis.^ous  ;  celui 
que  nous  avions  pl-ieédansréther  était  beaucoup  moins  ramolli;  les  mo¬ 
lécules  du  troisième  étaient  sculcinenldissociécs.  Le  mélange  de  Dur.indn, 
qui  contient  une  proportion  d’ether  un  peu  supérieure  à  celle  delà  mix¬ 
ture  employée  par  nous,  aurait-il  eu  une  action  encore  plus  énergi¬ 
que  sur  la  concrétion  biliaire?  Nous  l’aurions  expérimenté  si  nuusavions 
eu  suflisanmicnt  de  calcids  à  notre  disposition.  Sans  doute,  ce  n’c.st  pas 
en  allant  agir  directement  sur  les  calculs  que  la  mixture  les  attaque 
dans  la  vé.sieulcou  dans  les  canaux  biliaires,  mais  on  comprend  trèt-bicn 
que,  par  voie  d’absorption,  ce  mélange  puisse  agir  sur  le  foie  et  scs 
conduits;  la  modification  qu’il  imprimeà  ruiine,  en  luicommunii|iianl 
une  odeur  spéciale,  doit  le  faire  penser  ;  l’expulsion  de  calculs  biliaires  le 
prouve.  L’augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile  qui  a  suivi,  pendant 


(  302  )  •- 

plusieurs  jours,  l’usage  continué  de  la  mixture,  nous  disposerait  à  em¬ 
ployer  ce  médicament ,  non-seulement  contre  la  lithiase  biliaire,  mais 
encore  dans  certains  ictères  non  inflammatoires ,  que  l’on  serait  tenté 
de  rattacher  à  une  autre  modification  morbide  des  glandules  et  des 
fonctions  sécrétoires  du  foie.  En  désobstruant  ainsi  les  voies  biliaires, 
on  éviterait  les  altérations  de  la  vésicule,  les  tumeurs  et  les  abcès  dont 
J.-L.  Petit  a  présenté  l’histoire  avec  tant  de  talent. 

Martik-Solow. 


THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALE. 


A  QUKLI.E  LIMITE  CO?IVIENT-IL  DE  PORTER  LA  DILATATION  DES  RÉTRÉCIS¬ 
SEMENTS  DE  l’dRÈTRE  pour  ÊN  OBTENIR  LA  GDÉRISON  RADICALE  ET 

Par  le  docteur  J.  Béniqué. 

Depuis  nombre  d’années  nous  sommes  habitues  à  entendre  répéter 
que  la  dilatation,  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre, 
est  une  méthode  seulement  palliative,  qui  ne  guérit  point  la  maladie  et 
en  éloigne  tout  au  plus  les  retours.  Ce  langage  de  convention  a  tel¬ 
lement  un  faux  air  d’autorité,  que  l’on  serait  tenté  d’en  eonclurc,  par 
réciproque,  que  les  autres  méthodes  sont  plus  curatives  et  préservent 
plus  sûrement  des  récidives.  M’appuyant,  non  jins  sur  une  opinion  pré¬ 
conçue,  mais  sur  une  conviction  inspirée  par  l’observation  de  faits 
nombreux,  j'essayerai  de  démontrer  que  celte  banalité,  déguisée  en 
principe,  est  absolument  l’opposé  de  la  vérité. 

Peut-être  une  des  difficultés  de  la  question  est-elle  dans  ce  mot 
dilatation,  expression  vague,  apjilicablc  à  une  foule  de  méthodes  fort 
différentes,  entre  lesquelles  on  ne  se  donne  pas  toujours  la  peine  d’é¬ 
tablir  une  distinction  nécessaire.  Que  plusieurs  méthodes  de  dilatation 
ne  donnent  que  des  résultats  imparfaits,  des  demi-guérisons  dont  le 
bénéfice  disparaît  rapidement,  c’est  un  fait  iiicontcstahlc.  Mais  la  ré¬ 
probation  doit-elle  être  générale  ? 

La  méthode  dont  j’ai  publié  les  résultats  en  1844,  et  qui  consiste  à 
obtenir  rélargissement  des  rétrécissements  par  l’introduction  successive, 
dans  chaque  séance,  d’un  nombre  variable  de  bougies,  différant  en 
diamètre  d'une  quantité  insensible,  cl  qui  ne  restent  dans  l’nrètre  que 
le  temps  nécessaire  pour  les  introduire  et  les  retirer,  se  classe  naturel¬ 
lement  parmi  les  traitements  dits  par  dilatation,  quoiqu’elle  en  diffère 
singulièrement  par  son  principe  et  par  son  application.  Mais  en  résulte- 
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t-il  qu’à  ce  seul  tilre  elle  mérite  l’épitliète  d’incomplète,  de  palliàtive? 
Je  suis  très-éioigné  de  le  penser.  Pour  bien  apprécier  l’effet  ipTodoit 
par  la  dilatation  sur  les  rétrécissements,  ii  faut  tenir  compte  de  Ja 
manière  dont  elle  est  obtenue  et  du  degré  auquel  elle  est  portée.  €es 
deux  questions  sont  très- étroitement  liées  entre  elles  ;  la  seconde  est 
dans  la  dépendance  absolue  de  la  première,  ç’est-à- diie  que  certains 
procédés  de  dilatation  me  paraissent  inapplicables  lorsque  l’on  Tout 
donner  aux  points  rétrécis  un  grand  diamètre  ;  et  le  choix  entre  les 
méthodes  étant  nécessairement  subordonné  aux  indications  du  pi»- 
blèmc  chirurgical,  la  base  de  toute  discussion  doit  êtrfe  celle-ci  : 
A  quelle  limite  convient-il  de  conduire  la  dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments  pour  obtenir  leur  guérison  réelle  et  durable  ? 

Aujourd’hui  encore  cette  question  provoquera  les  réponses  les  plus 
diverses.  Si,  par  exemple,  on  s’en  rapportait  au  jugement  des  mala¬ 
des,  arrivés  à  des  introductions  de  7  millimètres,  ils  éprouvent  en 
général  une  si  grande  amélioration  dans  leur  état  qu’ils  seraient  fort 
disposés  à  ne  pas  pousser  plus  loin  leur  traitement,  et  ils  manquent 
rarement  de  dire  au  chirurgien  qu’ils  ont  toujours  eu  le  canal  très- 
petit,  soit  que,  leur  infirmité  durant  depuis  un  temps  fort  long,  ils  aient 
perdu  le  souvenir  de  l’époque  à  laquelle  ils  urinaient  par  un  jet  vo¬ 
lumineux,  soit  qu’.à  l’inspection  de  l’orifice  externe,  ils  croient  pouvoir 
se  former  une  idée  des  dimensions  réelles  du  canal; 

Ces  affirmations  toutes  personnelles,  motivées  le  plus  souvent  par 
l’appréhension  que  cause  l’aspect  d’instruments  volumineux,  ne  doi¬ 
vent  évidemment  pas  être  prises  en  grande  considération.  Mais  il  n’ést 
pas  rare  de  rencontrer  de  l’hésitation  sur  ce  point  même  chez  des  mé¬ 
decins.  Plusieurs  fois  des  conli’ères,  an  moment  où  j’avais  introduit 
chez  un  malade  un  diamètre  de  8  à  9  nrillimètres,  m’ont  dit  :  Que  dé- 
sirez-vous  de  plus?  Un  malade,  auquel  dernièrement  je  donnais  des 
soins  pour  un  rétrécissement,  me  racontait  qu’il  en  avait  reçu  autre¬ 
fois  de  Richerand,  avec  qui  il  vivait  dans  une  grandp  intimité,  et 
qu’arrivé  à  une  dilatation  d’environ  7  millimètres,  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  s’était  refusé  à  la  pousser  plus  loin.  C’était,  selon  lui,  fort  inutile, 
et  le  malade  n’en  aurait  pas  mieux  uriné. 

Il  me  paraît  cependant  facile  d’aborder  cette  question  avec  des 
données  nettes,  précises," susceptibles  d’une  discussion  sérieuse. 

L’urètre  a  la  forme  d’un  cône  renversé,  dont  la  partie  la  plus 
étroite  est  à  l’orifice  externe.  Ceci  résulte,  non-seulement  de  l’inspec¬ 
tion  anatomique,  mais  de  la  fonction  qu’il  remplit  ;  car  s’il  avait  nne 
disposition  inverse,  l’nrine,  an  lieu  desortir  jiar  un  jet,  tomberait  ver- 
ticàlenlent,  sans  autre  inpnision  qiré  celle  de  la  pesanteur.  ' 
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On  rétrécissement  s’est  produit  à  12  ou  13  centimètres.  Que  ferez- 
Touspour  guétir  cette  maladie? 

Cette  maladie  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’obstacle  que  la 
stricture  oppose  nu  passage  du  liquide.  Si  le  rétrécissement  est  la  cause, 
derrière  lui  est  un  effet  constant,  sans  exception  ;  je  veux  parler  de 
cette  distension  anormale  de  In  partie  postérieure  du  canal,  résultat  mé¬ 
canique  de  la  difliculté  longtemps  opposée  à  la  sortie  de  l’urine.  Cette 
distension  entretient  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  dans  un  état 
perpétuel  d’irritation,  soit  par  le  tiraillement  de  ses  fibres,  soit  par  le 
séjour  habituel  dans  cette  cavité  de  quelques  gouttes  d’urine.  Elle  est 
la  cause  des  plus  grandes  anxiétés  des  malades.  En  même  temps  qu’ils 
éprouvent  .-ui  périnée  de  la  douleur,  un  chatouillement  désagréable,  ils 
voient  fréquemment  s’écouler  avec  plus  ou  moins  d’abondance  du  pus, 
des  mucosités,  formés  évidemment  dans  cette  cavité.  C’est  là  surtout  ce 
qui  les  afïlige,  et  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  j’ai  guéris  de  rétré¬ 
cissement  m’étaient  venus  consulter,  bien  plutôt  pour  des  écoulements 
chroniques,  que  parce  qu’ils  éprouvaient  de  la  difTiculté  h  uriner.  Sou¬ 
vent  même  ils  avaient  à  peine  remarqué  ce  dernier  symptôme. 

Or,  admettons  que  par  des  introductions  de  6  à  7  millimètres,  entre¬ 
tenues  même  pendant  un  temps  fort  long,  vous  ayez  rendu  libre,  facile 
l’écouleinent  de  l’urine,  aurc/.-vous  rempli  votre  têclie  ?  Non  certai¬ 
nement,  la  distension  anormale  restera  à  peu  jirès  la  même  et  repro¬ 
duira  tôt  ou  tard  les  accidents  antérieurement  observés.  Ce  fait  ne 
ressort  pas  seulement  de  l’inspection  anatomique  qui  offre  constamment 
à  nos  yeux,  derrière  le  rétrécissement,  un  brnstpic  élargissement  ; 
l’observation  ciini<|uc  nous  le  montre  chaque  jour. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  d'un  relrccisscment  un  peu 
ancien,  on  constate  facilement  que  les  instruments,  surtout  lorsqu’ils 
sont  en  métal,  l'ont  à  peine  franchi,  aussitôt  la  main  (|ui  les  conduit 
éprouve  une  sensation  particulière,  indicpiant  qu’ils  traversent,  non 
plus  un  tube,  mais  une  cavité  dont  les  parois  échappent  en  (juclque 
sorte  à  leur  contact.  Cette  sensation  est  in.inifcstc,  même  lorsipic  l’on  a 
introduit  les  instruments  les  plus  volumineux.  On  la  retrouve  cneore 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  le  traitement.  Puis  elle  diminue 
progressivement.  Sondez,  par  exemple,  un  malade  qui  pendant  un  an 
a  entretenu  soigneusement  une  dilatation  convenable.  Si  le  rétrécisse¬ 
ment  était  fibreux,  très-induré ,  peut-être  en  trouverez-vous  encore 
quelques  vestiges  ,  la  portion  de  l’urètre  qui  en  était  le  siège  n’aura 
peut-être  p.as  repris  son  élasticité  primitive;  mais  après  l’avoir  franchi, 
il  ne  vous  semblera  pas  que  l’instrument  se  meut  dans  le  vide,  comme 
par  le  passé.  C’est  que  l’urine,  ne  rencontrant  plus  un  barrage  acci- 
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dente],  a  cessé  de  faire  effort  sur  les  parties  latérales,  lesquelles,  avec 
le  temps,  par  le  travail  de  la  nature,  sont  revenues  sur  elles-mcines, 
et  ont  permis  à  la  membrane  muqueuse  de  reprendre  son  état  normal. 

La  conséquence  rigoureuse  de  cette  double  étude  anatomique  et  cli¬ 
nique,  c’est  qu’il  impoi'te  beaucoup  de  rendre  autant  fpie  possible  à  la 
portion  rétrécie  du  canal  son  diamètre  primitif. 

Posée  ainsi,  la  question  me  paraît  singulièrement  simplifiée,  pour  ne 
pas  dire  résolue.  En  effet,  puisque  l’urèti'e  à  l’état  sain  représente  un 
cône  renversé,  dont  la  partie  antérieure  est  la  plus  étroite,  on  n’aura 
pas  atteint  le  diamètre  auquel  doit  être  portée  la  dilatation  du  rétréeis- 
sement  tant  que  les  instruments  ne  seront  pas  assez  volumineux  pour 
exercer  sur  la  partie  saine  antérieure  un  frottement  notable.  Une  illu¬ 
sion  dont  on  doit  se  préserver,  c’est  de  vouloir  juger  les  dimensions 
de  l’urètre  d’après  son  orifice  externe.  Rien  de  plus  variable  que  cc 
dernier,  et  jamais  je  n’ai  pu  trouver  le  moindre  rapport  entre  lui  et  le 
canal  qui  lui  fait  suite.  Ainsi,  après  avoir  incisé  dans  l’étendue  de  5  à 
6  millimètres  un  orifice  qui  offrait  à  peine  6  millimètres  de  diamètre, 
j’ai  toujours  introduit  les  instruments  les  plus  volumineux,  tout  au.ssi  fa¬ 
cilement  que  chez  tel  individu  dont  l’orifice  béant  avait  au  moins 
12  millimètres  de  diamètre. 

Quelles  sont  donc,  en  réalité,  les  dimensions  del’urètre?  A  quel  terme 
faut-il  limiter  la  dilatation  des  rétrécissements  ?  Deux  moyens  .se  pré¬ 
sentent  naturellement  pour  juger  cette  question  :  rexamen  anatomique 
et  l’observation  pratique. 

Si  l’on  essaye  sur  le  cadavre  le  cathétérisme  d’arrière  en  avant,  c’est- 
à-dire  en  pénétrant  par  la  vessie,  on  sera  étonné  de  rénorine  diamètre 
des  instruments  qui  parcourront  l’urètre  avec  facilité,  et,  sans  causcr 
la  moindre  déchirure,  arriveront  tous  jusqu’à  l’orifice  externe.  Tous  ne 
le  franchiront  pas  ;  car  ici,  nous  l’avons  dit,  les  variétés  sont  nom¬ 
breuses.  Mais  ceux  même  ipii  seront  arrêtés,  visibles  à  travers  l’orifice, 
seront  retenus,  non  point  par  une  portion  de  tube  étroit,  ils  le  seront 
par  une  .simple  cloison  dans  laquelle  l’incision  la  plus  insignifiante  leur 
donnera  passage.  Cette  expérience,  je  l’avoue,  n’est  pas  concluante. 
On  jieiit  objecter  que  l’extrême  flaccidité  des  tissus  d’un  cadavre  donne 
facilement  accès  à  des  diamètres  qui,  pendant  la  vie,  auraient  causé  des 
déchirures  ou  du  moins  une  douleur  très-vive. 

L’examen  des  malades  nous  fournira  des  renseignements  plus  jnécis. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  j’ai  appliqué  exclusivement  la  méthode  des 
introductions  successives  a  tous  les  malades  que  j’ai  rencontrés  at¬ 
teints,  soit  de  rétrécissements,  soit  d’écoulements  chroniques  ;  car  ces 
deux  maladies  sont  pour  moi  les  conséquences  d’une  seule  et  même  cause, 
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avec  cette  différence,  que  dans  les  cas  d’écoulements  chroniques,  les 
rétrécissements  doivent  être  recherchés  avec  plus  d’attention  et  guéris 
avec  plus  de  soin  encore,  mais  toujours  de  la  même  manière. 

Le  iiomhre  des  malades  que  j’ai  traités  pendant  ces  huit  années  est 
assez  coiisidérahlc  ;  je  laisse  de  côté  ceux  chez  lcs([iicls  la  dilatation  fut 
incomplète,  soit  qu’ils  y  aient  apporté  de  la  négligence,  soit  qu’ils 
aient  refusé  de  se  soumettre  à  l’incision  de  l’orilice.  Chez  les  autres , 
je  suis  j)resi|uc  toujours  arrivé  an  diamètre  de  10  milliinèlres,  qui  cor¬ 
respond  au  n“  60  de  ma  filière,  et  je  suis  encore  à  rencontrer  un  seul 
cas  dans  Ictiiicl,  l’orifice  ayant  été  franchi,  soit  nalurclleinent,  soit  par 
suite  d’une  incision  préalable,  ce  diamètre  de  10  millimètres,  en  tra¬ 
versant  les  parties  saines  ,  ail  causé  au  malade  une  douleur  insolite 
ou,  par  son  froltemeut,  ait  |>aru  les  l  einplir  d  une  manière  exagérée. 
Déjà  même  j’ai  senti  plusieurs  fois  rinsufilsancc  de  ce  diamètre  de 
10  inillimèlres,  remaiapic  souvent  provoquée  par  les  réflexions  des  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Plusieurs  d’entre 
eux  rpii,  après  avoir  été  affectés  de  rétrécissements  fibreux  et  anciens, 
Otaient  parvenus  a  s  introduire  facilement  le  ii"  60,  m’ont  soumis  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Dans  le  cours  de  notre  traitement,  ils  avaient 
vu  qu’eu  général  un  numéro  ne  passe  librement,  sans  secousse, 
sans  frottement,  que  quand  on  a  introduit  des  numéros  plus  élevés  ; 
or,  le  U"  60,  n’ayant  jamais  été  dépassé,  éprouvait,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  un  frottement  qui  tourmentait  ceux  de  ces 
malades  (jui  auraient  désiré  atteindre,  dans  leur  traitement,  une  per¬ 
fection  presi|uc  idéale.  Pourquoi,  ra’ont-ils  dit,  puisi]uc  le  n®  50  n’est 
ariivé  à  passer  librement  qu’après  l’introduction  des  n”>  51  et  52, 
pouiainoi  nous  arrêter  juste  au  n«  60?  11  aurait  bien  plus  de  liberté  si 
nous  avions  pu  passer  les  61  et  62,  et  il  est  difficile  d’admettre  que, 
pour  tous  les  urètres,  ce  n®  60  soit  un  véritable  nec  plus  ultrà. 

J’ai  répondu  (|uc  ce  sentiment  était  absolument  le  mien.  Que  si  jus- 
quc-là  je  n'avais  pas  employé  des  instruments  plus  volumineux,  c’était 
par  déférence  pour  d’anciens  préjugés,  dont  je  ne  tarderais  probable¬ 
ment  pas  à  iairc  justice.  Ainsi  donc,  plus  on  étudie  la  question  des  ré¬ 
trécissements,  jilus  on  voit  apparaître  en  toute  évidence  cette  conclusion, 
que  pour  obtenir  de  véritables  guérisons,  il  faut  sans  hésiter  inciser 
l  orifice  externe  toutes  les  fois  qu’il  est  naturellement  bridé,  et  continuer 
la  dilatation  jusipi'au  moment  où  les  instruments  seront  assez  volu¬ 
mineux  pour  remplir  la  partie  antérieure  du  canal. 

En  général,  on  devra  atteindre  le  diamètre  de  10  millimètres;  quel¬ 
quefois  même  il  sera  utile  de  le  dépasser.  Mais  dans  quelle  propor¬ 
tion?  Je  u’osc  l’indiquer  encore  exactement;  je  laisse  à  chacun  le  soin 
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d’expérimenter,  et  je  le  ferai,  quant  à  moi,  avec  autant  de  réserve  que 
de  précaution. 

Si  l’on  doutait  de  la  nécessité  de  cette  grande  dilatation,  il  me  suffi¬ 
rait  de  rappeler  que  la  maladie  consiste  non-seulement  dans  la  diffi¬ 
culté  d’uriner,  mais  dans  la  difformité  des  parties  postérieures  au  rétré¬ 
cissement  ;  qu’amener  celui-ci  à  donner  un  passage  facile  à  l’urine  est 
un  palliatif  et  non  une  guérison,  et  qu’en  laissant  subsister  dans  l’urctre 
des  différences  notables  de  diamètre,  on  rendra  inévitable  le  séjour  ha¬ 
bituel  de  quelques  gouttes  d’urine  dans  les  parties  excavées. 

Cette  grande  dilatation  a-t-elle  des  inconvénients?  On  a  vaguement 
formulé,  bien  plus  «  /jj’îbrtquc  d’après  des  faits  précis,  rappréhension 
de  l’incontinence  d’urine.  J’avoue  qu’.iprès  avoir  observé  avec  lieau— 
coup  de  soin,  il  in’a  été  impossible  de  surprendre  dans  les  fonctions  de 
l’urètre  une  imperfection  que  je  pusse  attribuer  à  rintroduclion  d’in¬ 
struments  volumineux. 

Cette  grande  dilatation  est-elle  douloureuse?  L’objection  est  asseï^ 
spécieuse.  Ceux-là  seuls  pourraient  répondre  qui  en  ont  fait  l’épreuve. 
En  général,  quand  il  s’agit  de  se  soumettre  à  une  sensation  inconnue 
et  que  l’on  suppose  douloureuse,  l’imagination  va  facilement  au  delà 
du  but. 

Je  commence  toujours  le  tiaitemcnt  des  rétrécissements  par  l’emploi 
des  bougies  flexibles,  et  lorsque  je  juge  convenable  de  leur  substituer  les 
instruments  métalliques,  j’entends  tous  les  malades  manifester  une  cer¬ 
taine  appréhension  ;  ils  redoutent  cette  épreuve  :  ils  craignent  (pte  la 
rigidité  des  bougies  ne  soit  pour  eux  l’occasion  d’une  vive  douleur.  Je 
leur  réponds  qu’après  un  premier  essai,  je  les  laisserai  parfaitement 
libres  de  choisir  entre  les  bougies  flexibles  ou  rigides,  et  tous  sont  una- 
mmes  pour  me  demander,  après  une  seule  expérience,  de  continuer 
désormais  à  faire  usage  des  instruments  métalliques. 

L’appréhension  que  peut  leur  causer  l’aspect  d’instruments  très-volumi¬ 
neux  n’est  pas  plus  fondée.  Je  puis  affirmer  que,  du  n°  50  au  n”  60, 
les  malades  éprouveront  moins  de  douleur  qu’ils  n’en  ont  ressenti  du 
n"  40  au  n”  50  ;  cette  seconde  période  exige  toujours  beaucoup  moins 
de  temps  que  la  première.  Il  semble  que  le  rétrécissement  ne  se  dé¬ 
fend  plus  et  impose  moins  la  nécessite  de  consacrer  parfois  plusieurs 
séances  à  assurer  un  degré  de  dilatation  obtenu  sans  qu’il  suit  possible 
de  faire  le  plus  léger  progrès. 

Cette  grande  dilatation  est-elle  possible  par  une  autre  méthode 
qnc  celle  que  j’ai  proposée?  Je  ne  crains  pas  de  répondre  formel¬ 
lement  non.  Parlerons-nous  de  la  dilatation  permanente  par  les  sondes 
à  demeure?  Avec  des  instruments  filiformes  d’un  très-petit  diamètre, 
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les  malades  la  supporteront  facilement.  Dans  les  diamètres  moyens, 
elle  est  pcnilile,  douloureuse.  Dans  les  gros  diamètres,  elle  est  impos¬ 
sible  en  raison  des  accidents  qu’elle  provo(]ue  presque  constamment. 
En  ce  moment  je  donne  des  soins  à  trois  malades  qui,  après  avoir  souf¬ 
fert  nombre  d’années,  après  avoir  essaye  diverses  méthodes,  étaient 
revenus  à  celle  des  sondes  à  demeure.  L’un  d’eux  n’y  renonça  qii’après 
avoir  été  trois  fois  atteint  d’abcès  urineux  qui  venaient  tout  à  coup  in¬ 
terrompre  son  traitement  lorsque  l’on  dépassait  le  diamètre  de  7  mil¬ 
limètres.  Cher,  un  autre  l’abcès  n’apparut  qu’après  qu’il  eut  gardé  des 
sondes  de  8  millimètres. 

Quant  aux  autres  méthodes,  qui  consistent  à  laisser  dans  l’iirètre  des 
instruments  pendant  un  temps  variable,  une  demi-heure,  une  heure, 
deux  heures,  etc,,  je  les  crois  moins  dangereuses,  mais  prcs(iuc  aussi 
impuissantes  pour  obtenir  de  grandes  dilatations. 

Pour  moi,  s'il  m'était  interdit  de  procéder,  pour  arriver  à  de  gros 
numéros,  par  des  nuanees  insensibles  ,  de  faire  usage,  dans  la  même 
séanec,  d’instruments  différant  tout  au  plus  d’un  sixième  de  diamètre, 
je  me  verrais  forcé  d’arrêter  la  dilatation  à  un  degré  où,  dans  ma  con¬ 
viction,  la  guérison  est  incomplète.  Au  contraire,  ce  (|ui  m’encourage, 
c'est  qu'avant  d’introduire,  je  suppose,  le  ii"  57,  je  viens  de  faire  pé¬ 
nétrer  dans  le  rétrécissement  d’autres  numéros  qui  en  approchent  beau¬ 
coup  ;  et  il  faudrait  être  plus  qu’inattentif  et  inexpérimenté  pour  ne  pas 
juger,  d’après  la  manière  dont  le  n*  5(5  a  passé,  d’après  la  douleur 
qu’il  a  causée,  d’aj)rès  la  résistance  qu’il  a  rencontrée,  ce  qui  advien¬ 
dra  du  II"  57. 

Changeons  les  conditions  ;  mettons  entre  les  numéros  un  plus  grand 
interx-allc,  une  lutte  s’engagera,  oserez -vous  l’entreprendre? 

Cette  grande  dilatation  donne-t-elle  des  guérisons  radicales? 

On  serait  peut-être  en  droit  d’exiger  des  preuves  matérielles,  abso¬ 
lues.  Je  voudrais  pouvoir  dire  :  voilà  cent  malades  (|ui  étaient  atteints 
de  rétrécissements  durs,  fibreux  et  très-anciens.  Par  mes  soins,  ils  sont 
arrivés  à  s’introduire  facilement  des  instruments,  siqqiosons  de- 10  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ;  ils  ont  continué  ces  introductions  tous  les  mois, 
puis  tous  les  deux  mois,  pr.is  fous  les  trois  mois  ;  enfin  ils  ont  pu  mettre 
entre  ces  introductions  un  intervalle  de  six  mois  ou  d’un  an,  sans  per¬ 
dre  de  teri-ain.  Mais  on  concevra  facilement  quel  espace  de  temps  con¬ 
sidérable  néce.ssitci-aient  de  pareilles  observations. 

Il  y  a  bien,  en  effet,  sept  à  huit  ans  que  j’ai  commencé  à  traiter  les 
rctrécisseineuts  et  les  éroulciuents chroniques  de  l’urètre  parla  méthode 
des  introductions  successives.  Or,  dans  les  commencements,  mes  con¬ 
victions  étaient  loin  d’être  aussi  profondes,  aussi  précises  qu’aujour- 


d’hiii  ;  je  n’avais  pas  encore  su (Ilsaminent  apprécié  rimporlnnce  d'oli- 
tenir  une  dilatation  roinplète. 

J’hésitais  souvent,  chez  un  malade  auquel  j’étais  parvenu  à  introduire 
des  instruments  de  8  à  9  millimétrés,  à  faire  à  l’orifice  une  incision 
utile.  Quelquefois  le  malade  s’y  refusait  ;  qucl(|ucrois  aussi  je  ne  met¬ 
tais  pas  une  insistance  suffisante  pour  obtenir  une  concession  qu’on 
m’aurait  certainement  faite.  J’ai  donc  dû,  par  ma  faute,  laisser  plu- 
■sieurs  traitements  imparfaits. 

Plus  éclairé  aujourd’hui,  j’obtiens  des  résultats  meilleurs.  Cepen¬ 
dant  j’éprouve  un  assez  grand  embarras  pour  démontrer  que  les  ma¬ 
lades  qui  oui  le  mieux  suivi  mes  conseils  sont  désormais  préservés  de 
toute  récidive.  En  effet,  je  leur  ai  rccoiiimandé  avec  les  ])lus  vives  in¬ 
stances  de  faire  environ  tous  les  mois  ces  introductions  qui  leur  sont  en 
général  aussi  faciles  que  jieii  douloureuses.  Puis-je  aujourd’hui  leur 
dire,  quand  je  les  reneonti'c  ;  cessez  brusquement  ces  introductions  dont 
je  vous  avais  fait  comprendre  la  nécessité  ;  cessez-les  afin  de  satisfaire 
ma  curiosité  et  de  me  ])crincltre  de  juger  ce  que  deviendraient  vos  rc- 
trécis.semcuts  abandonnés  à  eux -mêmes  pendant  une  longue  période? 
Un  grand  nombre  d’entre  eux  suivraient,  je  crois,  inipunémenl  ce  con¬ 
seil,  mais  je  n’aurais  pas  le  courage  de  le  leur  donner. 

Malheureusement,  dans  lesscicuc.es  médicales,  on  ne  peut  évoq(tcr  à 
volonté  les  expériences  tpii  doivent  fortifier  ou  détruire  telle  théorie, 
tel  système.  Il  faut  se  résigner  à  attendre  patiemment  le  contrôle  des 
observations. 

Jusqu’ici,  ce  genre  d’étude  me  paraît  trcs-concluanl  en  faveur  de 
la  cure  radicale  des  rétrécissements  ;  il  me  paraît  surtout  prouver  que 
les  tissus  dont  ils  étaient  formés  subissent  avec  le  temps  une  modifica¬ 
tion  trè.s-importanlc.  A  insi  j’ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  faits 
plus  ou  moins  analogues  au  suivant. 

En  18-16,  je  donne  des  soins  à  un  malade  pour  un  rétrécissement 
trc.s-dur,  très-ancien,  sur  lc(|uel  on  avait  pratiqué  de  fortes  cautéri¬ 
sations.  La  dilatation  est  portée  à  9  millimètres  nu  11°  51;  le  malade  se 
trouve  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  il  ne  voit  plus  vestiges  de  scs 
suintements  oti  écoulements  chroniques  qui  depuis  longtemps  le  tour¬ 
mentaient  beaucoiqi;  de  1816  à  1818,  malgré  mes  conseils,  il  néglige 
de  faire  les  introductions  que  je  lui  avais  recommandées.  Il  en  fit  tout 
au  plus  trois,  par  conséquent,  à  plus  de  six  mois  d’intervalle,  et  il  se 
borna  à  atteindre  le  n”  49  ou  50. 

En  1818,  il  vint  m’annoncer  que  le  suintement  avait  reparu  ;  que 
deux  fois  il  s’était  transformé  en  écoulement  assez  .-iboudant.  J’in.sistai 
sur  l'insuffisance  probable  de  notre  première  dilatation,  dont  les  bé- 
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jiéficcs  pouvaient  l)icn  avoir  dimiiiiic  par  suite  du  defaut  d’entretien. 
Elle  fut  pol  ice  à  10  millimètres,  et  le  suintement  disparut  rapidement. 

Dans  ce  second  traitement,  je  remarquai  avec  la  plus  grande  évi¬ 
dence  que  les  tissus  qui  formaient  le  rétrccisseincnt  avaient  singuliè¬ 
rement  perdu  de  leur  dureté.  En  1846,  ce  malade  m’avait  offert  de 
grandes  diflirullcs  ;  quand  il  vint  me  consulter,  et  qu’après  l’avoir 
examiné  je  lui  annonçai  qu’il  guérirait  probablement  dans  l’espace 
de  six  semaines  ou  deux  mois,  au  maximum,  je  vis  sur  sa  figure  une 
expression  plus  voisine  encore  de  l’incrédulité  que  du  doute.  C’est 
alors  qu’il  m’apprit  que  depuis  six  mois  il  suivait,  entre  les  mains  d’un 
cliinirgicn  fort  habile,  et  sans  faire  le  moindre  progrès,  un  ti-aitcment 
qui  consistait  à  laisser  tous  les  jours  des  bougies  dans  l’urèlrc,  pendant 
environ  une  dcini-licurc. 

.\vaiil  les  deux  mois  nous  introduisions  facilement  le  n”  54.  Mais  la  di¬ 
latation  avait  été  pénible  et  avait  offert  jusqu’à  la  lin  une  grande  résis- 

Je  m’attendais  à  retrouver  les  memes  conditions  iaclicuscs  au  second 
iraitement.  En  deux  séances,  nous  arrivâmes  au  u°  54.  Puis  à  mesure 
«jii'il  fut  dépassé,  les  bougies  se  succédaient  avec  une  extrême  facilité. 
Notre  etoniiemcnt  lut  grand,  et  souvent  le  malade  et  moi  nous  prenions 
simultaiiément  la  parole  pour  nous  faire  remarquer  ce  singulier  contraste 
avec  nos  souvenirs  de  1846. 

Que  malgré  la  négligence  du  malade  on  retrouve  en  deux  séances, 
au  bout  de  deux  ans,  la  dilatation  précédemment  obtenue,  rien  pour 
moi  de  plus  simple  et  de  plus  naturel.  Mais  ce  qui  me  frappe  plus  par¬ 
ticulièrement,  c’est  le  changement  survenu  dans  la  nature  même  des 
tissus  qui  lorinaicnt  le  rétrécissement,  et  j’ai  vu  de  ce  fait  beaucoup 
d’exemples. 

Si  l’on  objecte  qu’il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement,  par 
la  simple  introduction  des  bougies,  les  propriétés  physiques  des  tissus 
rétrécis,  je  répondrai  par  des  observations  plus  précises  encore. 

On  sait  combien  sont  rebelles  au  traitement  les  rétrécissements  de 
la  partie  antérieure  du  canal,  })roduils  par  des  tissus  fibreux,  indurés, 
qui  ibrment  autour  de  l’iirèlre  ces  viroles  si  manifestes  au  toucher  sur¬ 
tout  lorsqu’un  instrument  est  introduit  et  sert  de  point  d’appui  à  l’exa¬ 
men  des  doigts.  Eh  Lien!  j’ai  vu,  presque  sous  la  simple  influence 
d’introductionsd’inslruincnts  volumineux  faites  tous  les  mois,  ces  viroles 
diminuer  graduellement  d’épaisseur,  de  manière  à  faire  espérer  qu’elles 
disparaîtront  complètement. 

Si,  comme  je  le  pense,  cette  diminution  progressive  de  l’induration 
des  tissus  qui  formaient  le  rétrécissement  est  facile  à  constater,  la  cer- 
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titiulc  des  guérisons  obtenues  n’en  est-elle  pas  la  conséquence  né¬ 
cessaire? 

En  résumé  ; 

Le  iraiieinent  des  rétrécissements  par  des  introductions  successives 
lentement  graduées,  quoique  apparlcnanl  à  la  classe  des  méthodes  par 
dilatation,  en  diffère  cependant  singulièrement  par  son  principe, 
par  son  application  et  par  ses  résultats. 

Là  on  les  autres  niétliodcs  s’arrêtent  forcément,  il  permet  de  con¬ 
tinuer,  sans  que  la  doideur  ou  les  chances  d’accidents  augmentent 
pour  le  malade,  la  dilatation  jusqu’à  ses  véritables  limites,  c’est-à-rlire 
jusqu’au  moment  où  les  inslriimcnts  rempliront,  non  pasTorilice,  mais 
la  partie  saine  et  aiiléricnrc  dn  canal. 

Les  laits  et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  déinontrer  que  cette 
méthode,  convcnahleinent  appliquée,  donnera  des  guérisons  non-seu- 
Icnien!  complètes,  in.iis  radicales.  J.  BeiMQuû,  D.  M. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

I-ORMULES  DIVEUSES. 

La  plupart  des  formules  qui  suivent  ne  se  trouvent  point  dans  nos 
Pharmacopées.  Les  praticiens  pourront  en  tirer  profit. 

LOOC11  PECTORAL,  DU  DOCTEUR  LATIIAM. 


Linctus  pectoralis. 

Confection  de  roses  sauvages . 30,0  grammes. 

Oxyniel  simple .  30,0  — 

Poudre  de  gomme  adraganthe  composée.  .  8,0  — 

—  d’ipécaenanha  composée .  2,0  — 

Sirop  de  Tolii .  60,0  — 


M.  S.  A.  — üiic  cmllcree  a  thé,  3  ou  4  fois  par  jour. 

Celle  mixture  est  employée  avec  succès  contre  la  toux  par  les  pra¬ 
ticiens  de  Londres. 

DÉCOCTÉ  DE  LIMAÇONS  COMPOSÉ. 

Imc  asininum  artificiale. 

(Pharm.  llanov.  1831.) 

Limaçons  de  vigne .  n°  6 

Corne  de  cerf  râpée .  12,0  grammes. 

Orge  perle .  12,0  — 

Eau  distillée .  750,0  — 
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Faites  bouillir  de  manière  à  obtenir  après  coction  la  moitié  du  li¬ 
quide  employé  ;  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  capillaire .  30,0  grammes. 

PILULES  PECTORALES  DU  DOCTEUR  LATIIAM. 

Poudre  de  Dower .  d,0  grammes. 

Scillc  fraîche .  1,2  — 

Gomme  ammoniaque .  1,2  — 

Calomel .  0,2  — 

F.  S.  A,  20  pilules.  —  3  par  jour  contre  la  toux. 

MIXTURE  DE  CASCARILLE  COMPOSÉE. 


Mistura  cascarillœ  composU.a. 
(Pharm.  Lond.  1836.) 


iufu.'<édc  cascarille .  400,0  grammes. 

Vinaigre  de  scille .  24,0  — 

Teinture  de  camphre  composée .  48,0  — 

F.  S.  A. 


Employée  avec  avantage  dans  les  affections  chroniques  des  bronches. 
•—  Dose,  20  à  40  grammes. 


ÉLIXIR  ANTIASTIIMATIQUE. 

(Remède  patenté  anglais.) 

Opium .  30,0  grammes. 

Camphre .  20,0  — 

Huile  volatile  d’anis .  30,0  — 

Eau-de-vie . 3000,0  — 

F.  S.  A. 


C’est  à  quelque  chose  près  l’élixir  parégorique. 

INFUSÉ  DE  ROSES  COMPOSÉ. 


Infusum  rosœ  compositum. 

(Pharm.  Lond.  1836.) 

Roses  rouges  sèches . - .  12,0  grammes. 

Acide  sulfurique  dilué .  5,0  — 

Sucre .  23,0  — 

Eau  distillée  bouillante . 475,0  — 

Versez  l’eau  bouillante  sur  les  pétales  de  roses  dans  un  vase  de  verre 
ou  de  porcelaine  ;  ajoutez  l’acide  ;  faites  macérer  pendant  6  heures  ; 
passez  la  liqueur  et  ajoutez-y  le  sucre. 

Astringent  et  réfrigérant.  —  Dose  24  à  48  grammes. 

I.CS  praticiens  anglais  se  servent  assez  fréquemment  de  ce  liquide  comme 
véhicule  pour  radministration  du  sulfate  de  magnésie. 
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Il  peut  paraître  tout  d’abord  singulier  de  voir  allier  un  astringent  à 
un  purgatif.  Cependant  nous  avons  eu  occasion  plusieurs  fois  de  voir 
réussir  la  méthode  anglaise.  Probablement  qu’avec  quelques  rccber- 
ches  on  trouverait  l’explication  du  fait. 

MIXTDRE  ALCOOLIQUE. 

Brandy  mixture. 

(Pbarm.  Lond.,  1836.) 


Esprit-de-vin .  96,0  grammes. 

Eau  de  cannelle .  96,0  — 

Sucre .  15,0  — 

Huile  volatile  de  cannelle.  .  ' .  0,8  — 

Jaunes  d’œufs .  n»  2  — 

F.  S.  A. 


Stimulant  et  restaurant,  usité  dans  l’épuisement  occasionné  par  la 
fièvre  lente.  —  Doses  la  à  60  grammes. 


POTION  HÉMOSTATIQUE  DE  DUMAS. 


Sulfate  de  fer . 

.  0,3  grammes. 

Sang-dragon . . 

.  0,5  — 

'rcinture  de  cannelle . 

.  0,5  — 

Eau  de  Rahcl . . 

.  2,0  — 

Décocté  de  consolide . 

. 150,0  — 

Sirop  diacode . .  . 

.  30,0  — 

Apreiidrepar  cuillerées  aussi  fréquemment  que  le  casl’exige.  Cette  po¬ 
tion  serait  aussi  un  bon  antidiarrhéique.  Effectivement  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  dont  la  formule  se  trouve  consignée  dans  VOjficim 
(p.  420)  et  qui  manque  rarement  son  but.  Comme  clic  pourrait  être 
utilisée  contre  la  diarrhée  des  cholériques,  nous  la  reproduirons  ici, 

POTION  CONTRE  LA  DIARRHÉE. 


Sirop  de  coings .  30,0  grammes. 

Teinture  de  cachou.  .  .  .  . .  10,0  — 

Eau  de  cannelle .  30,0  — 

Eau  coin .  90,0  — 

Eandcllabcl .  2,0  — 

Laudanum  de  llousscau .  10  gouttes. 


F.  S.  A.  Nous  le  répétons,  cette  potion  est  très-clficacc.  On  la 
prend  on  2  ou  3  lois  dans  la  journée  dans  les  cas  de  diarrhée  ordi¬ 
naire  ;  mais  on  pourrait  forcer  la  dose  dans  la  diarrhée  cholérique. 
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SOLUTÉ  DE  SULFATE  DE  ZmC  CAMFIISÉ. 

Aqua  zinci  sulphatis  cum  camp/tora. 

(Lonil.  ph.,  1840.) 

Siilfato  de  y.itic . lâ  gramoies. 

Camphre . 8  ■  — 

Eau  hniiillnnte .  750  — 

Agilez  cl  mirez. 

En  injrclloii5,  lotions,  etc. 

ESSEAXE  VOLATILE. 

Volatile  essence  for  sniellinrj-hottles. 


Huile  volatile  de  lavande .  15,0  grammes. 

—  —  de  bcrgainoltc .  8,0  — 

—  —  de  girolle .  1,0  — 

—  —  de  roses..., .  10  gouttes. 

—  —  de  cannelle .  5  — 

Es]  rit  de  musc .  Ï5;0  grammes. 

.\inmonia(|nc  liiiuidc  trcs-cüncenlrée .  475,0  — 


Celli;  préparation  sert  à  garnir  de  petits  llacons  de  poche  que  l’on 
Ihiire  ilaiis  les  migraines,  les  syncopes,  ou  lorsqu’on  sent  le  hesoin  de 
se  ineltic  il  l’abri  de  rôdeur  du  milieu  où  l’on  se  trouve.  Les  Anglais 
en  font  une  bien  plus  grande  consommation  que  du  vinaigre  radical 
qui  est  au  conlraire  plus  en  vogue  chez  nous. 


MASTIC.  rOLTl  LES  DE.VTS. 


Tannin . . .  l,20graramc. 

Résine  de  mastic .  2,0  — 

Ether .  2,0  — 

On  imprègne  un  Lourdonnet  de  colon  de  ce  soluté  et  on  rinlrodiiit 
dans  la  cavité  dentaire  préalablement  tamponnée.  L'éther,  en  se  vapo¬ 
risant,  laisse  une  masse  dure  qui  obstrue  la  cavité. 

rOUDRE  I.SC.AROTIQUE  AnSÉNIÜSO-ARTIMU.M.lLE, 

Arseilicum  cum  antimonio. 

Suirurc  d'antimoine . '.  .  .  .  CO  grammes. 

.4cido  arsénieux . 30  — 

l’ailcs  fondre  le  mélange  dans  un  creuset  cl  réduisez  le  produit  en 
poudre. 

Ce  causliipic  arsenical  sert  à  toucher  les  surfaces  cancéreuses.  On 
peut  le  rendre  moins  irritant,  en  lui  ajoutant  de  l’opinm. 


CIIANDELLES  MERCURIELLES. 

On  a  proposé  de  faire  introduire  du  vermillon  dans  des  bougies, 
pour  cireclucr  des  fumigations  incrciiriellcs. 
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BULLETIN  BES  HOPITAUX. 

BEVUE  TUÉBAPEÜTIQUE  DU  CUOLÉBA. 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  ieté  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  médications  diverses  qui  ont  été  proposées  dans  le  traitement 
du  choléra;  nous  avons  même  lait  connaître  quelques-uns  des  essais  qui 
avaient  déj.à  été  tentés  dans  les  hôpitaux  avec  plusieurs  de  ces  mé¬ 
dications  ;  nous  avons  aujourd’hui  à  entrer  plus  avant  dans  notre  sujet, 
en  incttanl  sons  les  regards  de  nos  Irrtrurs  queli{ues  ohscrvalions  qui 
leur  permettent  de  se  faire  une  idée  exacte  des  indications  et  du  mode 
d’application  de  chacune  d’elles. 

On  a  essayé  dans  les  hôpitaux  des  moyens  généraux  destinés  à  re¬ 
lever  renscmblc  de  l’économie,  à  rétablir  les  sécrétions  anormalement 
troublées  ou  perverties,  et  des  moyens  destinés  à  suspendre  quelques- 
uns  des  symptômes  de  la  maladie,  les  ci'ampcs,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  c’est-à-dire  des  moyens  spéciaux.  Nous  ne  parlerons  toute¬ 
fois  que  des  moyens  sur  les([ucls  la  science  n’csl  pas  encore  fixée,  et  non 
de  CCS  moyens  généralement  connus,  dont  l’efficacité  est  admise  par  tous 
dans  les  cas  légers,  mais  dont  l’insuüisancc  n’est  pas  moins  reconnue 
de  tous  dans  les  cas  graves,  les  opiacés,  l’eau  do  Scllz,  les  divers  moyens 
de  rcch.auil’emcnt,  lesboi.ssons  alcooliciues,  etc. 

Médication  saline. — La  médication  saline,  qui  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  substances  salines  non  pici'gatives,  cl  principalement  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  est  une  médication  connue  depuis  l’épidcraic  de  1832, 
essayée,  dit-on,  avec  succès  dans  l’Inde,  cl  qui  doit  sa  réputation  à  Slc- 
vens,  qui  l’a  beaucoup  vantée.  Ce  médecin  ne  faisait  pas  usage  du  sel 
marin  seul  :  il  prescrivait  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  la 


poudre  suivante  : 

PB.  Chlorure  de  sodium .  1  25  grammes. 

Bi-carbonalc  de  soude . 2  » 

Chlorate  de  potasse .  »  35 


Dans  les  cas  graves,  il  portail  la  dose  de  chlorure  de  sodium  à  4 
grammes  et  même  davantage.  Eu  même  temps,  il  faisait  appliijuer  un 
large  sinapisme  sur  l’épigastre  pour  peu  que  l’estomac  fût  douloureux, 
et  lorsque  le  malade  se  plaignai:  d’une  sensation  de  douleur  ou  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  on  aiigmenlail  la  dose  de  bi-carbonatc.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  alors  que  la  vie  semblait  devoir  s’éteindre  en  un  temps  très- 
court,  il  faisait  introduire  dans  le  gros  intestin  une  solution  alcaline 
analogue  à  celle  donnée  par  lu  bouche. 
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Lc5  essais  qui  ont  etc  faits  dans  les  deux  seuls  services  ou  celte  mé¬ 
dication  a  etc  mise  en  usage  (  celui  de  M.  le  proresseur  Fouciuier  et 
celui  de  M.  Jloisscnet),  n’ont  pas  clé  tout  h  fait  identiques  à  la  mé¬ 
dication  proposée  par  M.  Slcvens.  C’est  principalement  le  sel  marin 
qui  a  été  employé,  et  riiez  un  seul  malade,  celui  de  M.  Moissenet,  la 
tisane  au  bi-carlionalc  de  soude  a  été  ajoutée  au  sel  marin.  Cette  der¬ 
nière  sulislancc  a  été  donnée  en  potion,  comme  suit  : 


Pji.  Chlorure  de  sodium .  12  grammes. 

Sululion  gommeuse .  q.  s. 

l’onr  une  potion  de  120  grammes. 

On  hien  additionnée  de  la  luanicrc  suivante  : 

Pn,  Chlorure  de  sodium .  12  grammes. 

Eau  de  menthe .  125  — 

Sirop  di.icodc .  40  — 


A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  eu  demi-heure. 

En  outre  le  sel  marin  a  été  donné  en  lavements  (12  grammes,  avec 
laudanum  12  gouttes) ,  deux  ou  trois  lois  par  jour. 

Ce  traitement  a  été  continué  .sans  interruption  ju.squ’à  la  convales¬ 
cence,  en  le  modiriant  seulement  suivant  les  exigences  des  cas  particu¬ 
liers,  et  tantôt  on  a  vu  sous  son  iullucncc  les  évacuations  alviiics  et  les 
Tomis.semcnts  s’arrêter  prcs(|ue  iinmcdialement  ;  tantôt,  cl  le  plus  sou¬ 
vent,  les  iléjeclions  n’ont  jias  etc  suspendues,  mais  elles  ont  éprouvé 
une  transformation  favorahlc,  en  ce  sens  qu’elles  onlrevclu  de  plus  en 
plus  le  caractère  hilieux  elsc  sont  rapprocliées  ainsi  de  l’étal  normal. 
On  a  cru  avoir  remar(|ué  aussi  que  la  réaction  était  plus  modérée  et 
moins  fertile  en  complications  que  par  les  moyens  généralement  mis 
en  usage. 

En  attendant  que  nous  puissions  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
résultaLs  généraux  de  cette  médication,  nous  mettons  sous  leurs  yeux 
le  fait  suivant  recueilli  dans  le  .service  de  M.  le  profe.sseur  Fouquier  . 
Une  femme  de  vingt-sept  ans,  entrée  à  riiôpital  pour  une  métro-périto¬ 
nite,  cl  .■■rièctée  plus  lard  d’une  diarrhée  a.ssez  rehcllc,  était  sortie  des 
salles  par  mesure  de  prudence  ,  lor.sqiie  quelques  jours  après  elle  fut 
reprise  de  la  diarrhée.  Le  24  mars  elle  renlrait  à  1  hôpital,  atteinte, 
depuis  la  veille,  de  symptùmc.s  choléi  iques  très-prononcés  :  cyanose, 
vomissements  bilieux,  diarrhée  Llanchàtre,  aphonie ,  .suppression  d’u¬ 
rine.  Telle  était  la  gravité  de  son  état,  que  le  chef  de  climi|ue,  M.  Oul- 
monl  pre.scrivit,  comme  en  dé.-espoir  de  cause,  la  potion  saline  citée  plus 
haut,  un  lavement  salin,  de  l’eau  de  Seltz  et  de  la  glace.  Dès  le  soir 
même,  il  y  avait  un  étal  meilleur,  les  garderohes  et  les  vomissements 
avaient  été  immcdiatemenl  suspendus,  cl  la  chaleur  reparaissait  aux  ex¬ 
trémités.  Le  leiulemain,  le  mieux  se  maintenait,!  i  chaleur  augmentait  les 
évacuations  ne  s’étaient  pas  reproduites.  Dans  la  soirée,  la  voix  devint 
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plus  nette,  une  réaction  modérée  s’établit;  la  chaleur  se  répandit  par¬ 
tout,  le  pouls  était  sensible  ;  dans  la  nuit,  l’excrétion  des  ùriiies  se  réta*. 
blit.  Le  troisième  jour,  il  ne  restait  plus  eju’un  petit  cercle  brunâtre  au¬ 
tour  des  orbites  ;  la  voix  était  claire,  le  pouls  peu  fréijucnt,  assez  dé¬ 
veloppé;  le  ventre  indolent;  il  y  avait  de  la  soi! et  la  malade  avait 
eu  une  selle  bilieuse  assez  consistante.  Les  selles  bilieuses  ont  continue 
encore  pendant  ciuelqucs  jours,  avec  la  soif  et  l’appétcncc  pour  la 
glace  ;  niais  la  convalescence  u’en  a  pas  moins  marché  très-lraiiche- 
uieiit,  et  aujourd’hui  ou  se  demanderait  certainement,  en  voyant  cette 
malade,  si  c’est  bien  elle  qui  a  éprouvé  les  accidents  cholériques  graves 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut. 

Médication  évacuante. —  Quelques  essais  ont  été  faits,  nous  a-t-on 
dit,  avec  la  médication  vomitive  ;  mais  nous  ne  connaissons  avec  dé¬ 
tails  que  la  médication  mixte  stimulante  et  éméto-co.tluir tique,  mise 
en  usage  avec  succès  par  M.  Durand  (de  Luncl),  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou.  • 

Dans  la  période  algide  prononcée,  ce  médecin  donne  d’un  seul 
trait  15  grammes  dcTclixir  suivant  : 


Pu.  Genièvre  do  Hollande,  1  litre. 

Faites-y  macérer  pendant  trois  jours  : 
llacinc  de  gentiane, 
llacine  d’année.  .  . 

.liaiùic  d’angélique. 

Raciiie  d’acore  vraie, 

Il  soutient  l’excitation  avec  une  ou  deux  potions  ainsi  formulées  : 


âa  45  grammes. 


Eau  distillée  de  menthe . 100  grammes. 

Ether  sulfurique .  4  — 

Acétate  d’aminoniquc .  4  — 

S’il  y  a  de  fortes  crampes,  on  y  ajoute  : 

Laudanum.  . .  1  — 


A  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d’heure. 

Pour  tisane,  infusion  d’oranger,  avec  addition  d'acétate  d’ammo- 
iiia(|uc,  8  grammes.  Sinapismes,  moyens  calorificatcurs  externes,  tels 
que  bains  d’air  chaud,  boules,  etc.  On  revient  à  l’administration  de 
l’élixir  et  de  la  potion  excitante  au  bout  d’une  lieure  ou  deux,  s’il  ne 
SC  déclare  pas  de  réaction. 

D.ins  la  période  algide  très-prononcée,  ou  lorsque  la  réaction  est 
corainençantc  ou  établie,  M.  Durand  a  recours  à  une  potion  cméto- 
cathartii|uc  composée  de  :  ipécacuanha,  2  grammes,  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  20  grammes  ;  à  prendre  en  deux  fois  et  dont  on  aide  l’ac¬ 
tion  par  de  l’eau  tiède  en  abondance  pendant  les  vomissements  pro¬ 
voqués. 
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Une  ou  (leux  heures  après,  eau  de  ScJlilz  à  50  grammes,  deux,  trois 
ou  meme  (juafre  liü-cs  par  jour  ;  —  ou  bien  deux,  trois  ou  quatre  po¬ 
tions  dans  lesquelles  entrent  :  manne  60  grammes,  sulfate  de  magné¬ 
sie  20  grammes,  de  la  décoction  d’orge  miellée  en  abondance,  après 
l’administration  de  chaipie  potion. 

Trois  lavements  purgatifs  par  jour,  avec  séné  et  sulfate  de  soude. 

Si  les  symptômes  ne  s’amendent  pas,  on  revient  à  la  potion  éméto- 
catliartiipic,  etc.,  cl  même  aux  excitants  si  l’algidilc  persiste.  S’ils  pa¬ 
raissent  s’amender,  on  s’eu  lient  pendant  qnebpicsjours,  dans  la  crainte 
d’une  période  comalcu.se  toujours  imuiinenlc,  à  l’emploi  dos  laxatifs  ré¬ 
pétés  et  des  lavements  purgatifs. 

Enlin,  dans  la  période  comateuse,  M.  Durand  insiste  sur  l’emploi 
des  laxatifs  répétés  et  des  lavements  purgatifs.  Dans  quelques  cas,  cl 
selon  la  force  du  sujet,  il  np]>liquc  quelques  sang.‘ucs  aux  tempes  et  aux 
jugulaires.  En  outre,  il  eombat  les  douleurs  locales,  chez  les  individus 
vigoureux  et  plélhoricpics,  parTappliratiou  des  sangsues  ou  des  ventou¬ 
ses  scarifiées,  et  chez  les  individus  faibles,  par  l'application  des  sina¬ 
pismes  ou  des  ventouses  sèches.  Enlin,  s’il  y  a  recrudescence  de  l’étal 
soporeux  le  soir,  ce  qui  est  assez  fréiiucnt,  il  prescrit  le  lendemain 
malin  1  gramme  ou  1  grainiue  50  de  sulfate  de  quinine  en  potion,  ou 
bien  2  ou  3  grammes  du  même  sel  dans  un  (piàrt  de  lavement. 

Tels  sont  les  bons  effets  île  cette  médication  complexe,  que  la  réaction 
s’établit  promptemement  ;  les  crampes  cessent  bientôt,  les  vomissements 
surtout  SC  modèrent  peu  de  temps  après  l’emploi  des  éméto-catharti- 
ques  ;  les  selles  ne  tardent  pas  à  devenir  bilieuses,  la  (lèvre  de  réaction 
n’est  jamais  trop  vive,  et  l’état  typhoïde  est  presque  toujours  pré¬ 
venu. 

Nous  empruntons  à  rUnion  raédieale  le  détail  d’un  fait  intéressant 
dont  nous  avons  été  le  témoin,  et  qui  fera  comprendre  à  nos  lecteurs 
la  manière  d’employer  cette  médication  énergi([ue  : 

Un  soldat  du  34“  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution 
médiocre,  habitucllemcnl  sobre,  avait  la  diarrhée  depuis  deux  jours, 
lorsque,  dans  la  joui  née  du  3  avril,  il  fut  pri.^  de  vomi.ssemcnts  et  de 
crampes.  Apporté  le  même  jour,  à  trois  heures,  à  l’hôpital,  il  présen¬ 
tait  les  symptômes  suivants  :  faciès  abattu,  yeux  cernés  et  un  peu  en¬ 
foncés,  langue  violette,  humide  et  froide,  vomissements  bilieux  irès-répé- 
tés,  abdomen  indoloie,  niais  fortement  tendu,  selles  blanches  tiès  fré- 
quciitcs,  cranqics  aux  mollets,  urines  r.ires,  pouls  à  peine  sensible, 
extrémiiés  froides  et  cyanosées,  maibrurcs  générales. — Prescription: 
élixir  cordial,  lu  graimnes  :  iiiliisioii  de  Icuilles  d’oranger  chaude  ;  si¬ 
napismes  aux  mollets  ;  cruchons  d’eau  chaude,  f.^;  4  avril,  les  vomis¬ 
sements  sont  encore  fréquents,  les  selles  ont  le  inûiiic  caractère,  les 
muscles  abdominaux  sont  encore  tendus,  les  crampes  persistent,  la 
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langue  csl  chaude,  les  extiémités  sont  encore  froides  et  cyanosées,  le 
pouls  est  un  peu  relevé.  —  Prescription  ;  potion  excitante  composée 
a  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d’heure;  potion  éméto-calhar- 
ti(|uc  une  fois  la  réaction  mieux  déclarée.  —  A  midi,  la  réaction  étant 
assez,  franche,  on  prescrit  eau  de  Sedlitz  à  50  grammes,  1  litre;  une 
heure  après,  lavement  purgatif  (3  dans  la  journée).  Le  soir,  le 
])ouls  normal,  plus  de  crampes,  encore  un  peu  d’algidité  et  de  cya¬ 
nose  aux  bouts  des  doigts.  —  Prescription  :  eau  de  Sedlitz,  2  litres. 
Le  5,  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit;  faciès  meilleur,  queli|ues  to- 
inisscments;selleshilicuses -.pouls  normal;  température  normale;  plus 
de  cyanose.  —  Prescription  :  orge  miellée,  deux  pots  ;  deux  potions 
avec  de  la  manne,  50  grammes;  sulfate  de  magnésie,  20  grammes; 
l’iine  pour  le  matin,  l'autre  pour  le  milieu  du  jour;  3  lavements  piirga- 
tils.  Le  soir,  pas  de  vomissements,  moins  de  selles.  Le  6 ,  deux  sel¬ 
les  depuis  la  veille;  un  peu  d’appétit;  Ihcies  excellent.  —  Pres¬ 
cription  :  bouillon  maigre  ;  pruneaux  ;  trois  lavements  purgatifs. 
Le  7,  le  malade  va  bien.  Une  ou  deux  selles  après  cliaquc  l.ivement. 
—  Prescription  :  crème  de  riz,  pruneaux,  un  lavement  purgatif. 
Le  8,  le  mieux  continue.  —  Prescription  :  panade  et  pruneaux; 
eau  gommée  vineuse,  deux  litres  ;  potion  avec  la  décoction  de  ouin- 
quina.  Le  0,  la  convalescence  est  bien  déclarée;  on  augmente  l’ali¬ 
mentation.  Le  inalnde  quitte  la  salle  des  cholériques. 

Combinaison  des  médications  écacuanlv  et  saline. — Les  bons  effets 
incontestables  des  deux  médications  ci-dessus  nous  engagent  à  rap¬ 
peler  le  traitement  proposé  en  1832  par  M.  Brasseur  ,  comme  lui 
ayant  fourni  de  nombreux  succès  en  Pologne.  Il  administrait  les  vomi¬ 
tifs  et  les  purgatifs  de  la  manière  suivante  :  3  à  A  grains  d’émétique 
dans  autant  de  verres  d’eau  tiède  donnés  par  demi-verre  de  dix  mi¬ 
nutes  en  dix  minutes,  et  en  même  temps  des  lavements  de  sel  com¬ 
mun  (10  grammes  par  lavement),  qu’on  répète  cinq  à  six  fois  dans  les 
deux  premières  heures.  Voilà  les  effets  de  celte  médication  :  les  pre¬ 
miers  dciiii-vcrres  du  vomitif  sont  habituellement  rejetés  de  suite,  les 
autres  restent  quelque  temps  dans  l’estomac  et  produisent  ensuite  des 
vomi.«senicnts  dus  au  médicament,  mais  qui  ont  la  propriété  de  faire  cesser 
ceux  dépendant  de  la  maladie;  il  en  csl  de  même  de  l’action  des  lave¬ 
ments  sur  les  selles.  Mais  il  est  encore  un  autre  effet  très-avantageux 
des  vomitifs,  c’est  de  provotpicr  des  sueurs,  qu’on  a  bien  soin  de  favo¬ 
riser  par  des  demi-tasses  ou  des  quarts  de  tasse,  donnés  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes,  d’une  infusion  très-chaude  et  très-sucrée  de  plantes 
aromatiques,  thé,  mélisse,  et  par  tous  les  autres  moyens  de  calorifica¬ 
tion  extérieure  que  l’on  a  à  sa  disposition.  Ce  traitement,  pour  être 
couronné  de  succès,  doit  être  employé  dès  le  début  de  la  maladie. 

Du  traitement  hydrothérapique  dans  le  choléra.  —  Le  travail  de 
M.  Simon  était  déjà  imprimé  lorsque  nous  avons  reçu  une  brochure  de 
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M.  le  docteur  Burguière,  a3’ant  pour  ihrc  Études  sur  le  cholér'a  observé 
«  Smyrne.  Nous  y  trouvons  la  preuve  cpie  les  espérances  formulées  par 
notre  collaborateur  sur  le  traitement  liydiothérapiiiue  sont  pleinement 
confirmées  par  les  faits.  Voici,  au  surplus,  en  quels  termes  M.  Burguière 
s’exprime  sur  celte  médication  :  «  J’insisterai  particulièrement  sur 
le  traitement  liydrotliérapique,  qui  m’a  donné  des  résultats  très-re¬ 
marquables,  surtout  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique. 
Je  regrette  de  n’avoir  pas  poussé  plus  loin  les  e.ssais  que  j’avais 
entrepris  de  concert  avec  M.  le  docteur  Bargigli  sur  l’emploi  de  cette 
méthode  ;  mais  nous  avons  dû  les  cesser,  à  cause  des  obstacles  que 
nous  rencontrions  dans  les  préjugés  de  la  population.  Dépouillés  de 
tout  vêtement,  les  malades  étaient  enveloppés  dans  un  drap  trempé 
dans  de  l’eau  de  puits  et  recouverts  ensuite  de  couvertes  de  laine  ;  ils 
étaient  ainsi  laissés  deux  heures,  pendant  lesquelles  on  leur  donnait  à 
boire  tous  les  quarts  d’heure  une  tasse  d’eau  li  aîche.  Dans  tous  les  cas, 
quel  que  fût  le  degré  de  l’état  algide,  à  peine  une  dcrai-hcurc  s’était- 
ellc  écoulée  que  la  chaleur  se  ranimait  et  une  réaction  très-franche 
s’établissait;  on  réappliquait  alors  le  drap  mouillé,  dont  on  répétait 
l’emploi  deux  ou  trois  ibis.  Sur  six  malades  arrivés  à  la  période  de 
cyanose,  chez  lesquels  cette  méthode  a  été  employée,  quatre  ont  guéri, 
deux  ont  succombé.  Je  dois  dire  que  ces  deux  derniers  étaient  déjà 
presque  des  cadavres  ;  et  cependant,  chez  eux  comme  chez  les  autres, 
la  réaction  s’est  franchement  opérée.  Les  aifusions  d’eau  froide  avaient 
été  essayées  dans  la  première  épidémie  ;  mais  c’est  depuis  cette  époque 
que  la  méthode  de  Priessnitz  a  pris  faveur.  Je  crois  que  ces  faits  sont  les 
premiers  dans  lesquels  elle  ait  été  employée  dans  tonte  son  extension.  » 
M,  le  docteur  Legroux,  médecin  de  l’hùpital  Bcaujon,  auquel  M.  Bur¬ 
guière  avait  fait  part  des  bons  résultats  obtenus  par  lui  avec  la  médica¬ 
tion  hydrothérapique,  en  a  fait  l’cxpéricncc  sur  un  homme  fort  robuste, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  entré  dans  les  salles  de  M.  Robert  pour  une 
affection  de  la  vessie  et  atteint  d’un  choléra  très-intense.  Le  malade 
était  dans  la  période  d'algidité  et  de  cyanose  ;  placé  dans  un  drap  mouillé 
et  enveloppé  dans  une  couverture  de  laüie,  il  parut  d’abord  se  réchauf¬ 
fer  assez  rapidement  et  des  vapeurs  s’exhalaient  du  drap  qui  l’enve¬ 
loppait.  Une  seconde  application  de  ce  moyen,  faite  avec  négligence 
dans  la  journée,  eut  malheureusement  pour  résidtat  de  refroidir  le  ma¬ 
lade  et  de  faire  perdre  ce  qu’il  avait  gagné  jusque-là.  La  mort  a  eu 
lieu  le  lendemain.  —  On  aurait  tort  de  juger  de  la  valeur  de  celte  mé¬ 
dication  par  ce  résultat  malheureux  ;  si,  comme  nous  l'avons  dit  dans 
notre  dernier  numéro,  la  clef  du  traitement  du  choléra  se  trouve  sur¬ 
tout  dans  la  continuité  et  dans  la  persévérance  des  soins  donnés  au  ma- 
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lade,  on  comprend  combien  une  médication  aussi  énergique  que  l’hy¬ 
drothérapie  réclame  plus  que  toute  antre  la  présence  du  médecin,  et 
cotninent  il  est  plus  dilTicilc  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique 
civile  d’y  recourir  avec  quelque  chance  de  réussite  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  ce  traitement,  mis  en  usage  sous  les  yeux  tl’un  médecin  éclairé, 
ne  doit  pas  compter  des  succès  aussi  complets  que  ceux  obtenus  par  no¬ 
tre  collègue  M.  Burguière. 

Emploi  du  mquichlorure  de  carbone.  — Dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  nous  avons  lait  connaître  les  résultats  avantageux  que  plusieurs 
médecins  disent  avoir  obtenus  de  cet  agent  thérapeutique,  principale¬ 
ment  pour  amener  la  réaction.  Les  essais  qui  ont  été  faits  jusqu’ici 
n'ont  pas  été  très-licurcnx  pour  la.  plupart;  toutefois,  nous  avons  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  JI.  Malgaigne  un  fait  qui  tendrait  à  faire 
croire  qu’on  n’a  pas  exagéré  l’action  énergique  du  sesquichlorure 
comme  stimulant,  mais  qui  confirme  peut-être,  jusqu’à  uneertainpoint, 
cc  qu’on  avait  dit  des  mauvais  effets  de  cette  substance  lorsiju’on  en 
conlinne  radminislratinn  un  peu  trop  longtemps.  Nous  livrons  cc  fait 
à  nos  lecteurs  sans  aucun  commentaire. 

Un  bnmme  de  treule-cinq  ans,  entré  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
M.  Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  une  lymphile  superfi- 
eiclle  (le  la  (misse,  était  guéri  et  sur  le  point  de  (piitter  le  service.  Il 
n’avait  pas  de  (lévoiemciil  et  avait  (icliappé  à  une  épidémie  de  diarrhée 
((ui  (pielques  |ours  aiqiaravaut  avait  sévi  sur  presque  tous  les  malades 
(le  la  salle,  lors(|ue  dans  la  nuit  du  20  au  21  mars  il  fut  pris  tout  à 
coup  de  vomis.scmeuls  et  d'évacuations  alvines  séreuses,  avec  frissons 
cl  refroidissement  des  extrémités. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  il  était  dans  l’état  suivant  :  face  pille  et 
grippée,  lèvres  bleuâtres,  yeux  excavés  et  très-cernés ,  extrémités 
froides  ainsi  (|uc  le  ne/,  et  la  langue,  voix  pres(|ue  éteinte,  pouls  radiai 
à  [icine  sensible,  battements  du  cœur  très-faibles,  pas  d’urines  depuis 
le  commencement  des  accidents.  Les  déjections  alvines  étaient  séreuses, 
troubles  ;  les  matières  des  voniisscmculs  également  séreuses,  mais  plus 
limpides;  la  soif  était  très-vive;  il  n’y  avait  pas  de  crampes.  (Boissons 
froides,  administration  du  sesi|uichlornre  de  carbone  en  poudre,  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  toutes  les  demi-heures.) 

Cc  traitciuenl  fut  conimcncé  à  dix  heures  du  matin,  et  les  premières 
doses  du  médicament  furent  vomies  ;  cc  ne  fut  (jue  trois  heures  après  et 
lorsque  le  malade  cul  pris  deux  grammes  de  se.s(|uichlornrc,  cpi’il  com- 
iucik;,!  à  reprendre  sa  chaleur.  Toutefois,  le  faciès  et  la  voix  étaient 
tou  jours  aussi  altérés  ;  mais,  en  revanche,  les  vomissements,  les  crampes 
et  les  .selles  avaient  c('.ssé.  Trois  heures  après,  la  .sueur  était  encore  plus 
marquée,  l.i  face  moins  altérée  et  moins  cyano.sée,  les  extrémités  tièdes, 
le  pouls  relevé,  la  soif  toujours  très-vive.  .\  neuf  heures  du  soir,  le 
pouls  était  assez  ample,  à  1 '0  environ,  la  langue  tiède,  la  peau  cou¬ 
verte  d’une  sueur  abondante  ;  on  cesse  le  scsipiichlorurc.  (Le  malade 
en  avait  pris  environ?  grammes  et  demi.) 
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Le  22  mars,  le  malade  était  encore  en  sueur,  le  pouls  était  un  peu 
Çhis  faible  qiiclaTcillc.  Facics  meilleur,  clialeur  revenue,  voix  moins 
éteinte  ;  une  selle  séreuse  dans  la  nuit.  (Infusion  de  tlic,  eau  de  Sellz.) 

Il  sen  Mail  i|iio  l’état  de  ce  malade  dût  donner  de  grandes  espé¬ 
rances,  lors(|ue  le  23  on  le  trouva  avec  la  face  vtilliieusc,  la  langue 
sale  cl  rouge  sur  les  bords,  la  peau  cliaude,  le  jiouls  licajiiciit.  Il  y  avait 
eu  quel(|ues  nausées  et  quelque  vomissements,  des  selles  |)ru  abniulanles, 
mais  j)eu  d’urine.  Le  lendemain,  les  vomissements  étaieiil  l)ilieux,  la 
lace  lortcmenl  colorée,  le  ventre  légt-remenl  ])allouné,  l.'i  peau  .sèche. 
(Ou  prrserivil  quinze  .sangsues  à  l’épigastre.)  (les  sangsues  ne  furent 
suivies  d’aucun  soulagement.  Les  vomissements  continuèrent,  la  face 
s’altéra  île  plus  en  plus,  le  ventre  resta  ballonné,  et  ma'gré  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre,  qui  suspemlit  les  vomissements,  le 
ventre  se  ballonna  de  plus  en  plus,  l’anxiété  respiratoire  lit  des  pro¬ 
grès.  les  battements  du  cieur  .s’affaiblirent.  Le  sesquiehlorure  de  carbone, 
administré  de  nouveau  à  la  dose  de  25  centigrammes  toutes  les  lieurcs, 
ne  put  réveiller  rorgnuisme,  et  il  succomba  dans  la  prostialion  cl  le 
coma,  le  2S  mars,  huit  jours  après  le  eunimcnceiuent  des  accidents. 

Stnc/ii/s  nmtolicfi  [feucrium  pulium). — Xouvchh  n.iiihlc  couln 
le  choléra. — II  y  a  ipielqucs  mois,  les  journaux  qui  nous  an  ivaient 
d’Orient  n'étaient  remplis  que  dos  cures  merveilleuses  obtenues  dans 
toutes  les  périodes  du  choléra,  à  l’aide  d’une  plante  recueillie  sur 
le  mont  Olympe.  Notre  honorable  compatriote,  M.  Faiivcl.  médecin 
sanitaire  de  France  à  Constantinople,  s’est  empre.ssé  d’envoyer  îi  l’Aca¬ 
démie  cette  ]ianacée  nouvelle;  nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter 
que  les  essais  n’ont  pas  répondu  à  ces  brillantes  promesses.  Celte  plante, 
d’après  un  botaniste  allemand,  appartiendrait  au  genre  Htaclnjs  de  la 
famille  des  labiées  ;  mais  les  recherches  de  .M .  Aléral  prouvent  qu’elle 
doit  être  rangée  dans  le  genre  teucrium  polium  de  la  meme  famille. 
On  la  cultive  dans  le  jardin  botanique  de  la  Faculté  et  dans  celui  de 
l’Ecole  de  pliarmacic  comme  objet  d’étude  ;  elle  réclame  de  grands  soins. 

La  ipiatilité  as.scz  considérable  de  s(achi/s,  ou  mieux  de  polium, 
envoyée  par  M.  Fauvcl  a  été  recueillie  en  Asie  près  delà  ville  de  Bi'ousse, 
sur  les  pentes  du  mont  Olympe,  où  elle  croît  en  abondance.  On  la 
rencontre  également  aux  environs  de  Constantinople,  sur  les  collines 
arides  situées  non  loin  de  la  mer.  M.  Zorab,  de  qui  notre  confrère  tient 
ces  détails,  alTirmc  avoir  guéri  tous  les  malades  à  qui,  par  .scs  soins, 
le  remède  a  pu  être  administré  en  temps  utile. 

Ce  médecin  employait  le  médicament  en  infusion  ou  en  décoction  (au 
moins  A  grammes,  et  souvent  plus,  dans  1  litre  d’caii),  par  jtetiles  tasses 
souvent  réitérées  jusqu’à  cessation  des  vomisseineuls  cl  de  la  diarrhée 
et  inanilestalion  de  la  réaction.  Il  ne  l’a  pas  administre  en  lavement. 
A  mesure  que  la  réaction  se  développait,  il  diminuait  graduellement  les 
doses,  et  suspendait  l’cm])loi  du  médicament  quand  clic  était  complète- 
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ment  établie.  D’ordinaire  les  premières  doses  étaient  presque  immé¬ 
diatement  rejetées  ;  mais  il  n’en  persistait  pas  moins,  et  au  besoin  il  ne 
donnait  le  médicament  que  par  cuillerées  h  bouche,  à  quehpics  minutes 
d’intervalle.  L’usage  de  ce  remède  n’exclut  point  l’emploi  des  moyens 
externes  propres  à  favoriser  la  réaction. 

Tout  le  stachys  rern  a  été  mis  à  la  disposition  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  pour  y  être  expérimenté.  MM.  Gibert  et  Baillargcr  sont  les  seuls 
membres  qui  aient  rendu  compte  de  leurs  tentatives  h  l’Académie  : 
M.  Gibert  a  employé  l’infusion  de  stachys  sur  deux  malades,  qui  ont 
guéri  ;  l’un  des  cas  était  bénin,  l’antre  grave,  mais  ce  dernier  s’est 
montré  alors  que  l’épidémie  semblait  tendre  <à  décroître.  Dans  les  quel¬ 
ques  cas  de  choiera  traités  par  M.  Baillarger,  l’infusion  de  la  même 
plante  a  paru  favoriser  la  ])ériodc  de  réaction.  Mallieurensemcnt  les 
c.ssais  tentés  par  d’autres  médecins  des  hôpitaux  ont  été  moins  heureux. 
Ceux  dont  nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Crtivcilhier, 
ne  nous  permettent  point  d’accorder  h  ce  médicament  des  vertus  autres 
que  celles  (juc  possèdent  la  plupart  des  plantes  de  la  meme  famille, 
la  mélisse,  la  menthe,  etc. 

De/rt  tmffi;  comme  moyen  de  combattre  certains  pkenomènes  du 
choléra  :  les  vomissements  et  la  diarrhée.  —  Voici  une  substance 
qu’on  ne  croyait  certes  pas  appelée  à  rendre  des  services  à  la  méde¬ 
cine,  dans  les  graves  circonstances  où  nous  iio'is  trouvons,  et  nous 
.avouerons  (juc,  sans  le  nom  honorable  qui  produit  cette  médication, 
nous  eussions  passé  sous  silence  cette  lecture  à  l’Académie  de  médecine. 
Li  constipation  que  la  truffe  cau.se  à  un  grand  nombre  de  personnes  a 
été  le  motif  (pii  m’a  incité  dit  M.  Devergio  ;i  essayer  l’emploi  de  cet  agent 
culinaire  pour  combattre  les  évacuations  alvincs  chez  les  cholériques. 
On  sait,  en  effet,  que  la  truffe  porte  son  action,  non-seulement  sur  la 
membrane  miKpicuse,  mais  encore  sur  la  fibre  musculaire  du  plan 
charnu  intestinal  ;  elle  en  détermine  la  contraction,  elle  la  stimule; 
aussi,  suivant  M.  Dcvergic,  elle  doit  être  un  modificateur  assez  puis¬ 
sant  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité.  Trois  sortes  de  prépara¬ 
tions  de  la  truffe,  la  décoction,  l’eau  distillée,  et  la  truffe  en  substance 
réduite  en  pulpe  à  l’instar  de  la  pulpe  de  cacao,  ont  été  essayées  par 
M.  Devergic  :  l’eau  distillée  nous  a  jiarn  comme  à  lui  la  plus  éner¬ 
gique;  elle  aill  ait  même  .suffi  pour  arrêter  les  vomiï.sementsct  la  diarrhée 
chez  plusieurs  cholériip.ics. 

Citons  une  des  ohscrvatinns  de  M.  Devergic  : 

Une  jeune  fille  de  22  ans  était  depuis  deux  moi.s  en  traitement  d’une 
sj’philide  papuleuse,  dans  son  service,  salle  .vaint-Thonios,  n®  0.  Elle 
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est  prise  du  choléra  vers  le  ejnatrième  on  le  cinquième  )our  du  début 
de  cette  maladie  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Evacuations  alvincs  nom¬ 
breuses  pendant  la  nuit,  le  matin  cyanose  des  plus  fortes;  dans  la  jour¬ 
née,  crampes  tellement  intenses,  que  sept  personnes  sullisent  à  peine 
pour  maintenir  la  malade,  qui  était  dins  une  agitation  diflicile  à  dé¬ 
crire.  Vomissements  et  garderobes  rcitéi'és,  rcsseiuhlant  à  de  l’eau  de 
riz.  La  médication  ordinaire,  bains  d’air  chaud,  glace,  eau  de  Seltz,  po- 
tionsstiiuulantes,  large  application  de  pommade  de  Gondret,  paraissent 
enrayer  la  maladie,  et  notamment  les  voini.ssenients  pendant  les  deux 
premiers  ]ours  ;  mais  le  lendemain  les  vonii.ssements  et  la  diarrhée  re¬ 
prennent  une  nouvelle  intensité,  la  cyano.se  est  plus  mar(|néc.  En  cet 
état,  on  lui  fait  boire  dans  la  journée  de  la  décoction  de  truffes  sucrée. 
A  partir  des  premiers  verres  ,  cessation  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée  ;  le  lendemain,  la  même  tisane  est  continuée  dans  la  journée. 
La  malade  en  prend  en  totalité  -ati  plus  un  litre  et  demi.  A  partir  de  ce 
moment  le  mieux  se  soutient,  cl  la  malade  entre  peu  :i  peu  en  conva¬ 
lescence.  Aujourd'hui,  elle  est  complètement  rétablie. 

Cet  agent  mérite,  sans  doute,  de  rester  dans  la  iinatière  médicale, 
mais  son  influence  sera  certainement  plus  manifeste  d.ins  d’autres  af¬ 
fections  que  celle  pour  laquelle  AI.  Dcvcrgic  l’a  administré  :  ainsi,  les 
gastralgies  et  les  entéralgies,  avec  digestions  difUriles  et  surtout  avec 
des  garderobes  lou|nurs  plus  ou  moins  relâchées  ;  la  di.irrliée  des  phthi¬ 
siques,  en  un  mol  tous  les  cas  où  on  veut  porter  sur  la  mcinbranc 
muqneiise  des  intestins  une  stimulation,  une  inodificalioii.  11  convien¬ 
dra  aux  intestins  humides,  comme  le  dit  ce  savant  praticien.  Enfin, 
c’est  une  substance  de  plus  à  soumettre  à  l’étiidc  cl  à  l’observation. 
Voici  le  mode  d’emploi. 

Pr.  Eau  distillée  de  trulfc .  155  grammes. 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Donner  une  cuillerée  à  bouche  tontes  les  heures,  s;iiif  dans  la  pre¬ 
mière  heure,  où  il  est  bon  d’en  donner  quatre  de  suite  à  un  quart 
d’heure  d’inlcrvallc  chacune. 

Décoction  do  truffes,  un  litre  par  jour. 

Pilules  du  poids  de  30  centigrammes  de  pulpe,  12  à  20  par  jour. 

Opial,  6  à  10  grammes  par  jour,  en  plusieurs  doses. 

Du  galvanisme  appliqué  au  traitement  des  crampes  et  de  quel¬ 
ques  autres  symptômes  du  choléra.  —  Nous  avons  fait  connaître, 
dans  l’im  de  nos  derniers  numéros,  les  bons  effets  de  l’emploi  dn 
galvanisme  contre  les  crampes  et  les  vomissements,  et  son  action 
sur  la  circulation  capillaire.  Bien  que  dans  la  première  expérience  la 
terminaison  fatale  soit  venue  démontrer  que  ce  moyen  n’arait  pas,  plus 
qu’aucun  autre,  le  privilège  de  guérir  une  affection  aussi  rebelle  à 
tant  de  médications,  cependant  les  effets  immédiats  de  son  applica- 
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lion  étaient  assez  i'cmai'(|iiablcs  poui'  faire  espérer  ([ii’on  en  pourrait  ti¬ 
rer  dans  (|ucl(|tics  circonstances  imparti  utile,  et  pour  encourager  à 
faire  de  nouvelles  tentatives.  Voici  un  nouvel  essai  qui  témoigne  de 
nouveau  des  bons  clfels  du  galvanisme  contre  (iucl(|iics-uns  des  S5'inp- 
tômes  les  plus  douloureux  cl  les  plus  ])cniblcs  du  cboléra ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’issue  heureuse  de  la  maladie. 

Obs.  Un  homme  ile  f[naranle-npuf  ans,  placé  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiénii|ues,  habitant  une  maison  de  la  petite  rue  étroite  et  humide 
deGrégoirede  Tours  (i|uartier  de  l'École  de  médecine),  fut  atteint,  le 
28  mars,  des  preinier.>  symptômes  du  choléra.  C’était  le  «[natriè.iie  cas 
qui  venait  de  se  développer  depuis  quelques  jours  dans  la  même  mai¬ 
son.  Les  trois  autres  malades,  au  nombre  ilesquels  était  sa  femme, 
avaient  succombé.  Cet  homme  se  trouvait  donc,  indépendamment  des 
conditions  hygiéniques  delavnrables  an  milieu  dcsi|ncllcs  il  vivait,  sous 
l’inlliicncc  des  plus  pénibles  émotions.  A  son  entrée  a  la  Charité,  dans 
le  .service  de  .M.  l’idoux,  on  cmjdoya  les  boissons  excitantes,  les 
lavements  laiidaiiisés  et  les  moyens  calélacteiirs  cn.isi^e  Mdgi,  l'em¬ 
ploi  rationnel  et  pi r.-everanl  de  ces  moyens,  le  malade  était  encore, 
au  bout  de  deux  jours,  le  30,  dans  im  état  fort  grave  ;  lace  |iâle,  lè¬ 
vres  violacées,  pouls  à  peine  sensible,  bruits  du  eieiir  1res  faibles  .  ho¬ 
quets  coiitiimcis,  voinissenients,  nansees  inrp,s.smiles  ;  jias  de  diarrhée  ni 
crampes;  .suppression  des  urines,  soif  vive,  ]  ostralioii.  M.  nuclicne 
pratiipia,  à  l’aide  de  .son  aiqiai  eil,  l’excitation  electro-cutanee,  pendant 
quatre  à  cin((  minutes  sur  la  région  epiga.- trique ,  puis  .mr  le  trajet  du 
rachis,  en  tout  durant  ipun/.e.  a  vingt  minutes.  Sous  riiillneiicc  de  celte 
opération,  le  hoquet  ce.ssa  immédiatement,  le  pouls  se  releva  d’une 
manière  sensible,  et  la  lace  s’anima. 

Le  lendemain  le  pouls  conservait  son  développcineiit,  les  battcmcnls 
du  cœur  étaient  un  peu  plus  loris  ;  plus  de  hoquets  ni  rie  vomissements; 
la  sécrétion  iiriiiairc  était  rétablie,  la  chaleur  de  la  peau  à  peu  près  nor¬ 
male.  La  réaction  était  iiinnifestc.  .Sauf  (pielqncs  vomissciiicnts,  qui  se 
.sont  reproduits  depuis,  ce  malade  a  été  de  mieux  en  mieux,  et  il  est  au¬ 
jourd'hui  on  pleine  convalescence. 

Ce  fait  ne  permet  pas  de  mettre  on  doute  riiiiltience  du  galvanisme 
sur  la  cessation  du  horpiet  et  des  vomêsscmcnts,  et  sur  la  inanifcsUilion 
d’une  réaction  fr.anche,  qui  a  été  suivie  d’une  prompte  guérison,  mal¬ 
gré  l’état  oxlrèincmont  gi.ive  de  ce  malade  et  la  persistance  des  pre¬ 
miers  symptômes.  Mais  avant  d’cngagei-  les  praticiens  à  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  qui  paraît  offrir  des  chances  réelles  de  succès,  il 
importe  de  leur  faire  connaître  qucli|ucs-iines  des  précautions  qu’il  exige 
et  de  les  prémunir  contre  les  dangers  ou  les  inconvénients  ijiii  pour¬ 
raient  résulter  d’iinc  application  qui  outrepasserait  les  limites  tracées 
par  une  sage  et  prudente  expérience. 

Les  appareils  électro-magnétiques,  et  celui  inventé  par  M.  Diichènc, 
plus  spécialement,  sont  susceptibles  de  plusieurs  modc.i  d’action  ;  ik 
penvent  agir  sur  la  surface  cutanée,  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  :  le 


seul  mode  d’ action  qu’il  soit  utile  et  prudent  de  produire  dans  cette  cir¬ 
constance,  est  l’action  électro-cutanée,  ou  ce  que  M.  Ducliènc  appelle  la 
fustigation  électrique.  Voici  comment  il  y  procède  :  la  liistiÿ:ation  élec¬ 
trique  se  pratique  au  moyen  de  faisceaux  composés  de  fils  métalliques 
enfermés  dans  des  tubes  également  en  métal,  vissés  sur  des  iiianclies  en 
bois  ou  en  verre,  cl  communit|uant  par  des  conducteurs  avec  les  électro¬ 
des  d’un  appareil  d’induction.  L’opérateur  tenant  un  cxcitatcurdans  cba- 
(jue  main,  fouette  légèrement  la  peau  en  parcourant  rapidement  la  surfàcc 
de  la  région  qu’il  veut  exciter.  Si  avant  l’opération  la  peau  était  hu¬ 
mide  ou  inèinc  moite,  il  faut  avoir  le  soin  de  l’essuyer  cl  d’en  absorber 
entièrement  riiumidité  à  l’aide  delà  poudre  de  lycopode.  Sans  cette  pré¬ 
caution  l’action  éleotri([ue  se  porterait  sur  les  muscles  et  produirait  des 
pbénoiuèucs  d’un  autre  ordre,  qu’il  importe  surtout  d’éviter  ici.  En 
elfct,  dans  une  rirconsl;ince  où  l'on  a  iuvulontaircinent  produit  l’cxci- 
lalion  électrique  des  muscles,  il  eu  est  résulté  des  crampes  d’une  vio¬ 
lence  extrême,  presque  tétani(|ucs,  et  qu’on  n’csl  parvenu  à  calmer  qu’à 
grand’pcinc.  On  comprendra  de  re.'le  ipic  cet  effet,  que,  dans  d’autres 
circonstances,  il  peut  être  très-utile  de  produire,  serait  entièrement 
opposé  ici  au  but  qu’on  se  projio.se,  tandis  que  rcxcilalion  cutanée  pro¬ 
duite  dans  les  limites  et  avec  les  précautions  que  nous  venons  d'indi¬ 
quer,  est  appelée  à  rendre  de  véritables  services  dans  le  traitement  de 
cette  grave  affection. 

Bons  effets  des  douches  froides  contre  les  crampes. —  lîicn  que  les 
crampes  soient  loin  d’etre  un  symplùuic  au.-si  fréquent  dans  i’é|>idémic 
actuelle  de  choléra  que  dans  celle  de  18.12,  elles  n’en  constituent  pas 
moins  dans  cci  tains  cas  un  des  phénomènes  les  plus  fatigants  cl  le  plus 
tkmlourcux  de  lamabadic.  A  ce  litre,  nous  croyons  devoir  parler  des 
bons  clfels  des  douches  froides  sur  la  colonne  vertébrale  pour  faire  ccs.scr 
ce  symptôme.  ÔI.  le  professeur  Piorry,  dans  le  service  duquel  nous  avons 
vu  employer  ce  moyen,  se  sert  d’un  appareil  assez,  puissant,  liibriqué 
par  ^1.  Eguisicr,  et  fait  donner  cette  douche,  le  malade  étant  à  mi- 
corps  dans  un  bain  d’eau  tiède.  Il  ne  paraît  pas  que  ce  moyen  soit 
douloureux  ,  et,  sauf  la  sensation  de  surpi-rsc  produite  parle  bru.sque 
changement  de  température,  les  malades  disent  génér.alcmcnl  s’en  trou¬ 
ver  très-bien. 

Nous  en  avons  recueilli  deux  beaux  exemples,  tousdeux  dans  le  service 
de  riionorable  professeur,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  l’un  sur  une  femme  de 
trenle-ipiaire  ans,  c.oucbéc  au  n"  28  de  la  .‘aile  Sainte-Geneviève,  at¬ 
teinte  rie  diarrhée  ries  le  31  m.irs,  entrée  à  l’hôpital  le  5  avril  dans  un 
état  très-grave  (vomissements  et  garderobes  caractéristiques,  face  pro¬ 
fondément  altérée,  yeux  cernés,  lèvres  livides ,  extrémités  froides  , 
voix  éteinte),  et  qui  était  tourmentée  par  des  crampes  continuelles  et 
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ircs-cloiilonrcnscs.  [Thé  alcoolisé,  bain  de  vapeur,  douches  froides, 
lavements  albumineux.)  Sous  rinfluencc  de  ces  moyens,  la  chaleur  se 
rclablil  et  l’étal  général  devint  meilleur,  sans  cjue  les  ganlerobes  cessas¬ 
sent  de  présenter  leur  caractère  cholérique  ;  mats  dès  radininislration  de 
la  douche,  les  crampes  se  suspendirent  comme  par  enchanlcmeiil  cl  la 
malade  n’en  fut  plus  tourmentée.  La  réaction  s’est  accomplie  sans  ac¬ 
cident  et  la  convalescence  est  aujourd’hui  complète. 

Quant  au  sccoinl  fait,  c’est  celui  d’une  l’cmmc  île  cinquante-cinq 
ans,  couchée  au  n"  “de  la  même  salle,  atteinte  de  diarrhée  depuis  jtlu- 
sieurs  jours,  mais  qui  u’en  avait  pas  moins  continué  à  aller  travailler 
aux  cliam|)s ,  lorsque  dans  la  nuit  du  3  avril  elle  liil  jn  isc  ,  après 
des  garderobes  répétées,  de  crampes  dans  tous  les  membres,  tellement 
douloureu.ses  qu’elle  ne  pouvait  retenir  scs  cris.  Uientùl  les  vomisse¬ 
ments  survinrent,  et  lorsqu’elle  entra  .à  l'hôpital  le  lendemain  m.iliu, 
on  constata  chez  elle,  en  outre  de  ces  crampes,  des  vomissemeuls  et  des 
selles  caraclérisliipics,  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités,  la 
lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  et  l’altération  des  traits  sans  cyaiio.sc. 
Soumise  au  même  traitement  que  les  précédents,  elle  se  réchauffa  rapi¬ 
dement  ;  mais  le  symptôme  le  plus  bitigaut  et  le  plus  douloureux  pour 
elle,  les  crampes,  ne  trouva,  dit-elle,  de  soulagement  que  dans  la 
douche  J’roide.  A  partir  de  l’administration  de  la  douche,  ell  -s  cessèrent 
presque  entièrement,  et  leur  disparition  était  complète  vingt-quatre 
heures  après.  Lctte.  malade  est  aiqourd  hui  en  pleine  convalescence. 

Action  des  frictions  avec  le  chloroforme  sur  In  colonne  ver¬ 
tébrale  sur  les  crampes.  —  Ces  frictions,  ipii  otit  pour  résultat 
de  stimuler  violemment  la  peau  au  moment  où  elles  sont  pratiquées, 
possèdent  aussi  l’avantage  de  calmer  presque  instantanément  les  crampes 
douloureuses:  témoin  un  fait  observé  chez  Al.  Malgaignc  surimeiulir- 
mière  de  la  salle,  qui  avait  été  prise  de  choléra,  avec. crampes  générales 
douloureuses.  Les  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  chloro¬ 
forme  ont  calmé  les  crampes  cl  ont  plongé  la  malade  dans  un  étal  de 
calme  plein  de  charme  pour  elle,  dans  lopiel  la  réaction  s’est  établie 
parfaitement,  sous  riiiQucncc  des  boissons  tièdes. 

Emploi  des  lavements  au  nitrate  d'arijent  contre  la  diarrhée. 
— M.  l)arth,qni  a  mis  en  usage  à  la  Salpêtrière  les  lavements  au  nitrate 
d’argent  (0,l5  de  nilr,ite  pour  150  grammes  d’eau  distillée),  dit  en 
.avoir  retiré  de  bons  effets  pour  arrêter  les  évacuations  alvines.  Nous 
consignons  le  fait,  sauf  à  y  revenir  plus  tard  si  des  observations  nou¬ 
velles  viennent  en  fournir  la  conlirmalion. 

Nous  continuerons  dans  notre  prochain  Bulletin  lit  revue  des  essais 
thérapeutiques  qui  sont  tentés  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  ; 
nous  espérons  toutefois  que  l’expérience  aura  prononcé  d’une  manière 
définitive  sur  plusieurs  de  ces  médications. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


bouche  el  que  la  inalaiiiu  s'ûlail 
par  conséquent  terminée  par  réso¬ 
lution.  U  est  évident,  en  suppo¬ 
sant  ipi’on  ne  filt  pas  toujours  aussi 
heureux  à  l’avenir,  qu’on  nu  courrait 
dans  tous  les  cas  aucuu  ris(|ue 
d’employer  d’abord  ce  moyen,  sauf, 
en  cas  d’insuccès,  à  recourir  plus 
tard  à  l’incisinn  si  elle  était  jugée 
indisiiensable.  (Gazelle  des  himlaiix. 
mars  18  tU.) 

HEBIOBRHAGIE  VAGINALE  (Ob¬ 
servation  d’)  chez  mie  jeune  fille, 
auanl  donné  lieu  à  une  erreur  de  dia- 
giwslic.  Le  lait  suivant,  coininuni- 
qiie.  a  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
vers  par  le  docteur  Vau  Hauscu- 
doiick,  est  a  signaler,  aiin  de  mettre 
les  pratiuiens  a  l'abri  d’une  méprise 
semblable.—  Le  2ti  mai .  l’auteur  fut 
appelé  en  consultation,  par  un  con- 
Irere,  auprès  d  une  jeune  lille  de 
vingt-quatre  ans,  en  proie,  depuis 
deux  Jours,  a  nue  jiertu  abondante, 
survenue  sans  eiinse  ajipreciable.  et 
contre  la(|iielie  il  avau  vaineinent 
ein|iloye  tous  les  inovens  conseilles 
en  jjareille  circonslance.  L  lieinor- 
rliagie  avait  epiiise  la  malade  :  la  lace 
etaitdecoloree.  le  pouls  petit,  la  jieaii 
Iroide.  .M.  Ilaeseiidonckeriit  d'abord 
a  1111  avortemunt.  d  aulaiil  tjiie  la 
malade  avouait  éprouver  des  dou¬ 
leurs  de  reins,  et  il  voulut  iiispeclcr 
les  jiarties.  Lu  écartant  lus  levres  de 
la  vulve  ,  il  s  ai)ui(,uil  que  lu  .sang  ne 
venait  point  de  l  iiteriis,  et  était 

le  vagin,  arlere  qui,  a  en  juger  par 
sou  voiiime  el  sa  silitatiun  .  était  ou 
parut  être  la  vagiiialu.  Interrogée 
sur  les  causes  qui  avaient  pudoiinur 
lieu  à  la  lésion  de.  ce  vaisseau  .  la 
malade  répondit  que,  .sans  uiieiine 

dans  le  vagin  la  sensation  île  quel¬ 
que  eliosu  qui  se  rumpail ,  et  iju  aus¬ 
sitôt  ajires  elle  avait  senti  le  sang 
lui  couler  lu  long  des  ciii.sses.  Ne 
pouvant  lier  111  tordre  lartere.  .M. 
llae.suiidunck  ajijiliqiia  d  abord  iiii 
jicii  d  ouate  imbibee  d  une  lorte  so¬ 
lution  d'alun  ;  ce  moyen  ne  sulhsanl 
jias,  lient  recours  a  la  caiiterisatioii 
avec  le  crayon  de  iiilrate  d  argent , 
après  quoi,  tout  le  vagin  fut  lain- 
jionné  a  l’aide  de  bouletlus  i!e  char¬ 
pie  imbibées  de  la  liqiieiii'  styplique 
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Uo  Loelî.  Un  bandageenTfutappIi-  d’une  sonde  en  gomme  élastique, 
que  pour  maintenir  ce  tamponne-  appropriée  à  cet  usage  et  portée  jus- 
ment  ,  qui  tut  extrait  sculuinent  le  que  dans  la  matrire,  sonde  à  laquelle 
troisième  jour.  L'iiémorrhagie  nu  se  venaits’adapterlacannled’uneserin- 
reprodiiisit  plus,  et  la  malade  reçu-  gue  à  lavement  remplie  d’eau  chlo- 
péra  prum|)teiiiem  ses  forees.  rurée,  et  soigneusement  privée  des 

M.  Desseins  mentionne,  dans  le  bulles  d'air  qui  pouvaient  s'y  être 

rapport  (|u'il  fit  à  la  Société  sur  cette  glissées.  Le  môme  traitemuiit  fut 

observation  ,  que  deux  membres  de  continué  le  16.  Le  17,  nouvelle  hé¬ 
la  Commission  ont  ob.servé,  à  riiôpi-  morrhagic. nouvelles  tentalives d’ex- 

tal.  nu  fait  à  peu  près  semblable,  traction,  suivies  seiileiiienl  de  la 

Mais,  dans  ee  cas.  la  cause  du  la  lé-  sortie  du  quuli|ues  fragments:  apres 

sioii  malérielle  avait  été  l’introduc-  quoi  on  procédé  a  une  injection 

tion  d’un  instrument  tranchant  dans  d’eau  chlorurée  avec  les  memes  prè¬ 

le  vagin.  Ici ,  nueuiie  indication  qui  cautions  que  lus  deux  lours  preee- 
pAt  éclairer  le  praticien ,  ut  les  don-  dents. 

leurs  do  reins  accusées  parla  malade  Aussitôt  la  teinnie  ,  qui  était 
étaient  bien  faites  pour  entretenir  couchée  dans  son  ht,  se  nroiette  sur 
l’erreur.  Dans  des  cas  scmhlables  ,  Son  séant,  les  bras  étendus,  en  s  e- 
l’examen  direct  peut  seul  éclairer  le  criant  qu’elle  etoulle.  La  teie  se  ren- 

diagnnstic.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  verse  eu  arriéré,  la  fai;e  i>alit,  les 

d'Anvers.)  yeux  se  convulsent  en  haut,  le  re- 

-  gard  devient  lixe:  (|uel(pies  niouve- 

INJECTION  d'eau  eldoniree  dans  inents  conviilsils  su  manilesteiit  a 
la  matrice ,  suivie  de  mort  subite,  la  gorge  et  loiil  croire  un  monienl 
iNous  avons  déjà  entretunn  plusieurs  à  un  état  hxslerique.  .Mais  la  respi- 
fois  nos  lecteurs  des  injeeiions  in-  ration  devient  saeeadee.  se  ralentit 
tra-uierines;  nous  ne  leur  avons  dis-  et  ne  se  fait  plus  qu  a  des  iiiti  rval- 
siinule  ni  I  eilicacite.  m  1rs  dangers  les  de  plus  en  (iliis  longs,  lu  corps 
de  cetie  pratique,  bon  e.llicacile  a  etc  retombe  en  arriéré,  le  pouls  s  iin- 
constatee  d'abord  par  M.  ^  idal  (de  fuit;  et,  maigre  les  aspersions  d'eau 
Cassis),  ipii  en  a  le  premier  preeo-  froide,  les  excitants  apphipie.S' sur  la 
Iiise  1  emploi  ;  plus  tard  par  d  autres  peau  et  sur  les  dlllerentes  inuqiieu- 
pi'utieieiis,  CI  noiaiiiiiieiii  par  .VL  le  scs,  les  frictions  et  tous  les  autres 
docteur  .SI rolil,  de  SiiMslioiirg.  Ses  moyens  connus  pour  reniedier  a  la 
I  111  tténiier  syncope,  la  leiiime  expira  tout  au 

oualespreveniriiieineparunensein-  plus  trois  minutes  apres  riiijection. 
ble  du  precniiiions  que  nous  avons  A  l'autopsie,  on  trouva  la  veine, 
lait  eoiinalire  iV.  t.  xxxv,  p.  iî~).  cave  inférieure  distendue,  conte- 
Toiitefois.  il  est  des  cas  ou  ces  pré-  liant  dans  son  parcours  ahdoiiiinal 
ciiiitiuns.  SI  saues  qu  elles  soient,  ne  plusieurs  bulles  assez  lortusde  gaz. 
sutliraieiit  prnhahlenieni  pas  à  pré-  Le  coeur,  ouvert  sous  l'eau,  laissa 
If  I  t  il  est  échapper  une  grande  (iiiantitu  d  air 

puiit-etie  tres-dilhcile.  de  se  rendiv.  inele  a  du  sang;  les  cavités  gaiiclies 

coiiiple.  mais  qu  il  n  iniporie  pas  en  contennientaiissi  qiielqiieshiilles. 

moins  de  siuiialer.  lel  esi  lu  siii-  Depuis  la  publication  de  la  note  de 
vant  :  M. Bes.scins,  M.  te proreseurbiinpson. 

Le  U  oelohre  IStl.  M.  Bessems  d  Edimbourg,  a  coiiiiiiiiiiiqiiu  a  la 
recul  a  1  hiqiilalSaiiite-Llisahelli  une  bociete  olisteiricah'  du  culte  ville 
femme  reeeinineiu  accouchée  fde-  quelques  laits  qui  le  porteraient  a 
I  I  N  itteinied  iienior-  croire  a  la  peiietratioii  de  I  air  dans 

1  1  I  les  sinus  utérins:  ainsi  dans  un  cas, 

tour  lin  plaecnia.  qu  une  sam  I  chez  une  loinine  morte  tres-r.ipide- 
nie  avait  en  la  nealigencu  de  1  ment,  il  avait  trouve,  en  ouvrant 

dans  la  matrice.  On  tenta  en  vain  l'abdumunsousl'eau,des  bnllesil  air 
I  (‘Xtractioii  avec  les  doigts:  n  l  aide  ut  du  sang  eciiineiix  dans  la  veine 
des  pinces  de  Levret  iiiemu.  on  ne  cave  inferieure, daiislesvoinusutcri- 
parviiit  a  en  amener  au  uehors  que  lies  et  livpognstnques.  ainsi  quedans 
de  ires-petites  iioriioiis.  Le  lende-  les  veines  des  membres  inferieurs, 
main  la,  apres  de  nouvelles  tentati  ■  Quant  au  meennisinu  de  cette  peiic- 
ves  iniriiciiiciises.  on  lit  pratiquer  tration,  M.  biinpson  l  expliqiiu  par 
trois  iiijeriions  d  ean  chlorurée  à  â».  les  contractions  et  les  oi.aialions 
t.es  injo'ctioiis  lurent  fades  dans  la  alternatives  du  corps  de  t  utérus, 
matinée,  le  midi  et  le  soir,  au  moyen  Que  dans  ces  circonstie  ces  l’air  ait 


(  330  ) 


Kùnùlrù  dans  la  cavilé  iilérinu  et  que 
!  col  Yîcunu  a  t'tru  ulilitûi'û  par  uu 
caillot,  les  oriliciis  béants  de  la  sur¬ 
face  de  1  nlerns  ddiineront  passage  à 
l’air,  ipii  sera  non  pas  asptn'.  coininc 
cela  arrive  dans  les  cas  de  pénétra¬ 
tion  de  1  air  dans  les  veine.s,  dans 
les  rcgii'iis  dites  danneretises,  mais 
bien  reluiilc.  [lar  les  contractions  uté- 
nnes.  dans  le  .svstcine  veinuiix. 

()iioi(|ii  il  un  soitdiiiiiccanisine  de 
la  iiiert  dans  le  cas  cite  pins  haut, 
quelle  ait  ele  produite  par  l'air 
trouvé  dans  les  vaisseaux  et  qui 
s’v  .serait  introiiiit  peiidaiit  l'in- 
jectioM  et  par  suite  de  celte  opéra¬ 
tion.  ee  qn’il  serait  d'aiüeiii  I  fl 
Cile  di'  s  expliquer,  on  (lar  1  intro- 

k"\o"r'èiU  ciiriilalüire.  a  tra  1 
sinus  eneore  liéants  de  la  r  t 
lon,|oîirsest-il(piece.stevi<n  t 
a  celte  operation  seule  qn  i  I 
attribuer  celte,  mort  iniqiiiiee.  Si  l'on 

pratique  ai'iierale  des  injections  iilé- 
riiies  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires,  on  V  trouvera  du  inoiiis  un 
iionveaii  inotil  de  circonspection.  Si 
lu  liieorie  n'iudiqiiait  déjà  eoinniu 
dus  condilioiis  peu  favorables  à 
remploi  du  ee  iiioyen  la  circoii- 

il  une  liemorrliagie  durant  depuis 
plii.-ienrs  jours,  lu  tait  ipie  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  d  apres  les  Ân- 
nalrs  de  Ui  Sui'ude  de  mcderina  d'An- 
vem.  siifliratt  au  besoin  [lour  lu  dû- 

OPUTIÏAI-MIE IKTEEMITTEETE. 
Des  acdd'iits  iieiralriiiines  precé- 
dtiiil .  dmix  m  cas.  t'aUection  orii- 
lairc.  l.'iiili'rniitlence  e-t  un  fait 
palliologi(|ue  ((iii .  pour  nu  pouvoir 
être  expliipié ,  n’en  est  pas  moins 
ineontesiablu;  il  e.-t  peu  de  mala¬ 
dies  avec  lesiiiielles  eut  éléinunt  ne 
puisse  su  combiner,  ainsi  qii'oii  l'ob- 
servu  pendant  lu  règne  des  eoiisli- 
llitioiis  médicales  caractérisées  par 
la  l'réipieiice  des  lièvres  péi'lodiipics. 
La  conjoiiclivilu  ne  fait  pas  excep¬ 
tion.  l.e  travail  du  M.  Mii/.adu  n'ust 
pas  seulement  destiné  à  un  fournir 
du  nouveaux  exemples;  sou  but  pins 
spécial  est  de  poser  la  (|uestion  de 
savoir  si  les  conjonctivites  périodi¬ 
ques  nu  se  distingueraient  point  par 
des  caractères  spéciaux  des  conjonc¬ 
tivites  continues.  En  analysant  les 
exemples  d'o|iliilialmius  intermit¬ 
tentes  déposés  dans  la  science  [lar 
les  observateurs  les  jilus  émiucDis, 


Ilolfinan,  Van  Swieteii,  Storck,  Ja- 
M  M  Z  I  c  1  que, 
dans  lu  plupart  dus  cas.  il  existait 


1 


est  iinportaiitc, 

riiir  depuis  qua- 
i’iiij'ecter.  l’uis , 

vralgiqiies  „  t  et  se 

moulieiviit  sous  lu  Ivpu  ipioiidien. 
La  plilegii  I  les  ac¬ 
cès;  la  roi  O  t  1  iiilant 

leur  durée  et  dmimiiait  dans  leur 
l  11  N  I  1  n 

1  jo  que  le  Millale  de  qi 
-=  iinplia  tout  à  la  fois  des  deux  <  x- 
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PHTHISIE  FULâlOETAir.E  I  En  mné- 
ralwiidüs  luis  del  lii’innpt ysw du n.ila). 
Maigre  le  peu  d  eleiidiie  île  la  bro- 
cbiire  (|ne  nous  avons  .sons  les  yeux, 
il  lions  est  iinpo.ssiblu  du  .suivre 
1  auteur  dans  les  details  iiumbruiix 
et  pleins  d  inli  rut  ipio  reiilerme  son 
travail.  Place,  a  la  lele  d  iin  liopital 
de  Londres,  consacre  i‘xclnsivi.m.  nt 
an  trailcmeiit  oc  la  plitliisie,  M.  le 
profe.sseiir  Val.-lie.  qui  loiigleiiii>s  a 
SUIVI  la  pratique  des  liopitaux  de 
Pans,  ne  pouvait,  en  publiant  le 
résultat  du  scs  observations,  nous 
fournir  que  des  données  précieuses; 

leur  naît  pas  eiitrupris  pour  le  trai¬ 
tement  de'  celle  fatale  maladie  ee 
qu'il  a  fait  ponrréliologie. 

Le  Mémoire  de  M.  Walslie  con¬ 
tient  l'étiidu  des  quatre  points  sui¬ 
vants:  1"  la  marche  de  VnffecUoa 
pendant  le  séjuur  des  malades  à  l’hô¬ 
pital:  2»  les  alUgat'wns  sur  son  ca¬ 
ractère  héréditaire  ;  3“  les  progrès 
compares  de  la  tuberculisation  dans 
les  deux  poumons  ;  -i»  les  luis  de  l'hé¬ 
moptysie.  Forcé  de  nuusliornei’,  nous 
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ouuinûrcrons  rapidement  quelques- 
unes  des  propositions  qui  ressortent 
de  ce  travail.  M.  Walslio  recherche 
d’ahord  l’Sge  auquel  les  individus 
soumis  à  son  observalinn  se  sont 
mariés;  ies  résullals  auxquels  il 
arrive  viennent  à  rap]>ui  de  cette 
opinion  populaire  que  les  individus 
menacés  du  phthisie  sont  plus  lascifs 
que  le.s  autres  ctse  marient  Iteaiicoup 
plus  jeunes.  Ceschill'res  fournis  par 
une  population  d’hùpitai  ont  une 
certaine  valeur,  cardans  les  classes 
irilcneures  les  individus  codent  plus 
laciiemeut  aux  incitations  instincti¬ 
ves  que  dans  les  classes  moyenne  et 
élevée  de  la  société. 

Il  n'est  pas  vrai  de  dire  que,  moins 
la  maladie  est  avancée  quand  ou 
est  appelé,  plus  ou  a  de  chance  île 
soulager  les  malades,  ou  en  d’autres 
termes,  que  la  maladie  prise  à  temps, 
comme  quelques-uns  le  prétendent, 
est  plus  SHSceptilde  de  guérison;  ce 
sont  précisément  lus  malades  qui 
sont  entrés  le  plus  tardivement  à 
l'hôpital  qui  ont  éprouvé  la  plus 
grande  amélioration.  Tout  dépend 
évidemment  de  la  marche  naturelle 
delà  maladie,  et  il  est  certaines  don¬ 
nées  indiipiées  par  Morton  qu’il  se¬ 
rait  hou  (le  reinelireàrétude.— Les 
malades  venant  de  la  campagne 
ont.  dans  une  faillie  proportion, 
épi-imvé  un  (ilus  grand  hicn  du  sé¬ 
jour  de  riiôpital  que  ceux  de  Lon¬ 
dres  et  des  fauhoiirgs  ;  il  en  est  do 
même  de  ceux  qui  ont  été  admis 
pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
l’année,  relativement  à  ceux  qui 
sont  entrés  dans  la  saison  froide.  — 
D’après  .M.  Walshe,  la  phthisie  est 
héréditaire,  mais  seulement  à  un 
faillie  degré.  Des  points  étudiés  jiar 
cet  haliile  observateur,  les  plus  in¬ 
téressants  à  notre  point  de  vue  sont 
ceux  relatifs  aux  lois  ipi'il  trace  du 
l’hémoptysie,  car  on  sait  combien 
l’importance  diagnostique  de  ce 
symptôme  est  grande. 

'  Voici  quelques-unes  des  proposi¬ 
tions  formulées:— Il  est  plus  commun 
(le  voir  la  premii-re  hémoptysie  plus 
abondame  que  les  suivantes  —  l’iié- 
moptysies'observe  plnsfreiiucmment 
chu/,  ‘les  malades  (pii  ont  atteint  la 
secundo  ou  la  troisième  période  <pio 
chez  les  malades  dont  les  tubercules 
ne  sont  pas  encore  ramollis;  avec  les 
premiers  symptômes  on  n’observe  or¬ 
dinairement  que  des  crachements  do 
sang  ;  — dans  certainescirconstances 
les  simples  crachats  striés  ou  teints 
de  sang  ne  sont  pas  sans  imporlaii- 


ce,  tant  est  grande,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l’heure,  rimporlance 
de  l’hémoptysie  au  point  de  vue  du 
diagnostic  do  la  phthisie,— Le  cra¬ 
chement  de  sang  chez  les  personnes 
aüectées  d’une  bronchite,  avec  ou 
sans  emphysème,  mais  sans  notable 
maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre 
l’existence  (leliiberciiles.— bon-seu¬ 
lement  remphysème  chroui(|ue  ne 
favorise  pas  riiémoptvsie.  mais  uiiand 
il  existe  chez  un  phihisupie  il 
semlile  en  (pielqiie  sorie  le  meltre  a 
l’abri  de  cet  accident.  —  (.liez  les 
femmes  imparfaitem 
on  est  en  droit  de  s  i  I 
tence  des  tubercules,  lor.sqii  un  ob¬ 
serve  des  hémoptysies  de  plusd  une 

once  de  sang _ Itarcmcni  1  liemop- 

tysic  est  fatale  par  elle-memc,  sa 
fri'ipience  ne  diminue  eu  rien  la 
durée  do  l’existence  des  malades. 
Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir 
d'influence  sur  l’apparition  de  la 
première  liémoptysie,  le  pronostic 
ipie  cet  accident  permet  de  porter 
est  plus  déf.ivuruble  à  riioiuine  (jirà 
la  femme. 

Telle  est  la  substance  du  Mémoire 
de  M.  Walshe,  travail  inspiré  par 
lus  idées  de  l’école  dite  d’obierva- 
tion,  les  cliilfres  et  les  aliérations 
palhologii|ues.  Cependant  les  dé¬ 
tails  rapides  (pie  nous  avons  fait 
liasser  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
sur  un  seul  dus  points  étiidiiw,  mon¬ 
trent  que  l’auteur  à  su  s’élever  au- 
dessus  des  di  iiiiées  étroites  dans 
les(|uclles  cette  écoleeiiserreen  gé- 
iiéiiil  les  travaux  q  l'elle  inspire  ;  et 
nous  eussions  désiré  quul(|uus  dé¬ 
tails  sur  les  cas  assez  nomlireux  de 
guérison  (pTil  ne  fait  que  signaler. 
Les  siicci’S  de  l’Iuiile  du  foie  de  mo¬ 
rue  entre  les  mains  de  iU.  Williams, 
médecin  consultant  du  l’hiipital  à 
la  têtu  diupiel  se  tronve  placé  M. 
Walshe,  ont  dû  conduire  cet  habile 
liraticien  à  expérimenter  celte  sub¬ 
stance,  et  lions  eussions  été  lieii- 
reux  de  pouvoir  ajftiiler  son  témoi¬ 
gnage  à  celui  de  son  collègue.  (Ilc- 
porloti  tliepulm. diseuse.) loiul.  l«4!l. 

PHTHISIE  FULMONAIBE  [Quel¬ 
ques  observations  du  traileiiieiil  de 
la)  par  l'emploi  de  l'buile  de  foie  de 
morue.  Depuis  la  publication  du  Mé¬ 
moire  de  Williams  sur  le  traitement 
de  celle  cruelle  maladie  par  l’huile 
de  foie  lie  morue,  nous  avons  pu 
nous  procurer  les  observations  dont 
il  a  fait  suivre  son  Mémoire,  et,  telle 
est  rimportance  de  ce.-;  observations. 
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sympuliiios  du  iiP.vru  Iiuclii|ue.  Lu 
poiiiiion  uiiiiuhu  Otait  lu  siéuu  (l'iiiic 
c  I  111  .  r  .11 

lobu  iiiréi-ioiir  élait  prosi|uu  iihpor- 
monhlu  à  l'air,  sauf  un  puii  du  cré- 
pilaliuii  huniidu  ;  ruspiratiüii  si>uf- 
Oaiile  dans  la  fussu  sus-ôpincusc 
droitu  ;  respiration  sôcbe  et  cra- 
iinantu  sous  la  clavicule  correspon¬ 
dante  ;  c'ctail  évideniinunl  un  ùtat 
fort  grave.  L'huile  de  fuiu  de  morue 
fut  reprise,  et,  en  quinze  jours,  la 
malade  avait  repris  assez  de  forces 
pour  monter  les  escaliers;  la  toux 


et  l’expectoration  diminuent  :  le 
pouls  perd  sa  frui|ucnce,  et  lus  bruits 
caverneux  deviennuni  plus  secs. 
Lolu  suivant,  la  malade  eu*  I  liU- 
pruileuce  île  rester  le  soir  sur  le  bord 
de  la  mer ,  et  elle  coiitracla  une 
piciirosie  aigue,  (|iu  coda  iiiorvell- 
ieiisenieiil  a  lin  Iraileinuiil  aiilipiilo- 
gislii|uu.  Di.x  jours  apres,  elle  poii- 

lauli-iir  pense  i|u  elle  linira  par 
succombiu'.  —  Ci'lle  obsei'valion  , 
i|iielle(|ii  un  soit  l  i.'Siie  liilnre,  n  e.st 
pas  iiioiiis  eiicoiirageaiile.  piiisi|iie.a- 
vec  (les  syiiiptuiiios  aiicsi  graves,  un 
a  pu  arrêter  et  suspendre  loiigleiiips 
la  iiialadie.  Il  eu  est  de  iiièiiie.  du 
fait  siiivaiil  : 

Lui  liniiiiiie  de  viiigi-ciu(|  ans,  iiie- 
iianl  iiiie  vie  assez,  dereglee,  et  (|iii 
avait  eu  des  ai'cnleiils  priiiillirs  et 
.seeuiiilaires  de  svpliilis.  viiilruiisiil- 
ler  1  auteur  le  !;)  septembre  der¬ 
nier.  U  était  malade  depuis  ipielipies 

leiile:  iiialile  coiiiplete  de  la  partie 
siiperieiiru  du  pouiiioii  druil  |iis(|ues 
au  maiiieluii.  aiec  aliseiiee  du  iiioii- 

lalmn  liiiiiiide  sans  bruit  re.spira- 
tuire:  respiralion  laible  au-dessous, 

piralioii  tnliair.'S  dans  les  e-paces 
iiitur-seapiilaires.  (Huile  ne  leie  de 

sur  la  puilrme  avec  un  limiiient 
cantliuride  eliodiire.  electiiairu  de 
cniileetiuii  de  seiie  avec  sulfate  de 
potasse,  sonire  et  siiop  de  mures.) 
Dix  jours  apres,  ^1  aiiieliorution  était 

cesse,  1  e.xpoitoralinn  et  lu  loiix 
elaient  moindres  :  gargoiiilleineiit 
munis  prononce  :  pei  lorilo(|uiu  et 
respiration  caieriieuse. 

Le  malade  lut  alors  envove  a 
Torqiiay;  la  il  pa.ssa  1  hiver,  exécu¬ 
tant  avec  soin  les  prescriptions  de 
sou  traitemeiit.  Leüluiiai.  il  parais¬ 
sait  tort  (‘t  vigoureux;  il  sorlail  a  pied 
ut  a-cbeval  tous  lus  jours  ;  la  respi- 
ralioii  était  .seuieiiieiit  un  peu  courte, 
et  depuis  deux  on  trois  jours  les  cra¬ 
chats  étaient  nu  peu  teints  de  sang. 
M.  Williams  trouva  encore  la  ma¬ 
tité  et  le  râle  caverneux  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  mais 
seulement  à  un  pouce  au  dessus  et 
au-dessous  du  la  clavicule  ;  le  son  et 
la  respiration  rétablis  partout  ail¬ 
leurs  sans  crépitation;  la  respira¬ 
tion  souillante  très-diminuée  entre 
les  épaules.  ^Laxatif  anodin  tous  les 
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matins,  supprimer  les  boissons  fer- 
menlées  )  Le  18  octobre,  la  respira¬ 
tion  et  les  forces  étaient  bien  réta¬ 
blies  ;  la  tons  et  l'cspeetoraliou 
étaient  insi^niliantes.  Depuis  deux 


TAMPONNEMENT  DES  FOSSES 
NASALES  [l'ruredd  très-siiiiple  pour 
te).  On  sait  eombien  (le.  procédés 

qner  le  lainponneimiiitdes  fosses  na- 
.salcsel  .-n.'peniire  ainsi  des  bétnnr- 
rliaeies  iiasaUiS  r(;dcinlul)U‘s;  mais  la 
plupart  de  ces  procédés  mil  l'incon- 
vénieiil  du  demanderilcsinslruments 
spéciaux  qu’on  n’a  pas  loiijoiirs  sous 
la  main  et  que  lu  clnrurj'ieii  a  rare¬ 
ment  le  lemps  do  se  procurer.  L  est 
dans  ces  munienis  diliiciles  que  I  on 
abesoin  île  loiilu.sapreM;ncud'es|irit, 
et  la  nécc.Mli  i  s.i„;(i(  i  M  Ld- 
wards  un  procédé  qui.  par  la  simpli¬ 
cité  et  la  lacilile  de.  son  uxeciitiiin, 
nous  parait  meriler  délre  connu. 
Voici  le  fan  :  appelé  dans  la  campa¬ 
gne  anpriis  d’iine  jeune  funiino 
qu'iinc  épistaxis  abondante  avait 
plongée  dans  un  état  voisin  de  rané- 
inie,  .M.  Edwards  se  trouva  obligé  de 
pratiquer  le  lainimiineinent.  Il  n  a- 
vait  sons  la  main  d'autre  lieu  (|u'un 
Ul  d'arebal  mince  nommé  laiton, 
(lu'nnu  femme  du  voisinage  arracha 
à  son  bonnet.  Il  en  prit  une  lonj^uenr 
de  trente  pouces  environ,  le  plia  par 
le  milieu,  et  lu  tordant  deux  ou  trois 
fois  siirlni-mémccn  forma  une  anse 
asser.  grande  A  pour  loger  un  tampon 
de  linge;  puis  avec  les  deux  extré¬ 
mités  libres  du  111,  il  lit  un  nœud 
simpleaiiu'ilconduisitàdcux  ou  trois 


ponces  an  devant  de  l’anse  'dont  il 
vient  d’Ctre  parlé.  ;  rapprochant  cn- 
snile  les  deux  por  ions  du  lil,  il  les 
tordit  sur  elles-nifimus  à  leur  extré¬ 
mité,  (lu  manière  à  en  faire  une  espè¬ 
ce  de  crocliet  C.  Le  petit  appareil 
ainsi  préparé,  il  glissa  (loncemcnt 
l’anse  sur  le  iilancber  dus  fusses  na¬ 


c  «  .\a 


sales  jusqu’à  ce  qu’il  l’eflt  fait  par¬ 
venir  dans  le  pharynx.  C’était  là  la 
grande  difliculle  de  tontes  le.-  métho¬ 
des;  rien  de  plus  .simple  par  le  pro¬ 
cédé  de  .M.  Edwards.  Lepelil  crochet 
qui  terminait  I  instrumeiit  servit  a 
aller  saisir  I  anse,  dans  laquelle  il 
glissa  nu  tampon  de  linge.  Le  laniprin 
fut  retiré  dans  lepnarvnx.al  aide  de 
la  portion  de  lil  d  archal  laissée  en 
dedans  des  fosse.®  nasales;  puis  les 
deux  bouts  du  lil  lurent  séparés  1  un 
de  l’autre,  et  dans  leur  écartement 
on  glissa  un  sceoiid  tampon  du  linge 
sur  lequel  on  lit  nn  nœud  solide.  On 
termina  l’opération  en  coupant  le  lil 
d’arclial  avec  des  ciseaux,  comme  on 
le  voit  dans  la  ligure  B.  Iiulépcn- 
damnicntde  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  se  procurer  partout  lus  élé¬ 
ments  de  ce  petit  appareil,  il  offre 
encore  cet  avantage  que  lorsque  le 
tampon  postérieur  est  trop  peu  con¬ 
sidérable  pour  boucher  l’uriGce  pos¬ 
térieur  des  fosses  nasales,  on  peut 
en  augmenter  facilement  le  volume 
en  déroulant  simplement  le  fil  d’ar- 
chal.  {The  Lancet.) 
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TÉTANOS  FOERPÉRAI.  {  L'il  mot 
sur  le).  11  existe  uneallcclion  trau¬ 
matique  ptierpéraie,  distincte  de  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  éclamp¬ 
sie;  affection  caractérisée  par  le  ser¬ 
rement  des  mâchoires  (trismus),  la 
ditlicnlté  ou  rimpossibilitc  de  la  dé- 
ululition,  la  raideur,  la  tension  con¬ 
vulsive  d’un  plus  OH  moins  grand 
nomlire  du  muscles,  et  quelquefois 

I  i  1  1  ni  Lun  vé- 

t  1 1  t  t  I  I  1  (  elle  af- 
f(!clnm.  (1  une  exireine  gravité,  mais 
tellement  rare  lieureusement,  du 
Il  II  I  I  plupart 


spinale,  les  antiphlogistiques  furent 
assoeies  aux  narcotiques,  aux  dia- 
phoréliqnes  et  aux  purgatifs.  Chez 
la  seconde  malade,  l’élément  inter¬ 
mittent  paludéen  ayant  paru  jouer 
un  rôle  important  dans  cette  affec¬ 
tion,  le  sulfate  de  iiuinine  fut  mis 
en  usage  avec  succès.  Enlin  chez  la 
troisième,  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  fut  employé  avec  la  plus 
grande  énergie  et  dans  toute  sa  pu¬ 
reté. 

On  voilpar  celle  analyse  sommaire 
des  cas  de  tétanos  puerpéral  traités 
par  M.  P.  Auhiiiais,  qu’on  clierche- 


P  î-Auhi- 
I  è  M.  P. 


II  on  de  la 
.  'le  de 


l’ingestion  dans  l’esiomac  d'un  demi- 
litre  d’eau  glacée,  lecorps  étantbai- 
giié  de  sueur  ;  cliez  la  troisième,  à 
la  suite  du  la  double  impression  du 
froid  humilie,  le  corps  étant  en 
sueur,  et  d’une  vive  émotion  morale. 
Cliez  ces  trois  femmes,  il  y  avait  eu 
simullancment  et  presque  instanla- 
ncnie.nt  suppression  brusque  de  la 
transpiratiou  et  des  lochies.  La  pre¬ 
mière  de  ces  femmes  est  morte,  les 
deux  autres  ont  guéri.  Le  traitement 
a  été  très-different  dans  les  trois 
cas:  la  première  malade  chez  la¬ 
quelle  il  y  avait,  comme  complica¬ 
tion,  des  douleurs  rimmastismales 
musculaires  liées  à  un  étal  de  phlo- 
gosu  de  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  et  comme  symptômes  prédomi¬ 
nants.  ceux  de  l’irritation  nicningo- 
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.  ..,  .Jii  ouliors  de 

n  organiipie,  l’état  puerpéral, 
qui  imprime  aux  symptômes,  .à  la 
marche  et  aux  caractères  de  la  ma¬ 
ladie,  un- cachet  spécial  Cl  des  condi¬ 
tions  particulières, qui iutlneul  d'une 
manière  capitale  sur  les  indications 
du  traitement.  Les  deux  indications 
principales  fournies  par  l’état  puer¬ 
péral  sont  de  favoriser  lu  sueur  et 
les  sécrétions  intestinales.  Quanlaux 
moyens  de  combattre  directement 
les  symptômes  d’irritation  spinale,  il 
y  a  un  choix  à  faire  et  quel(|nefuis  une 
combinaison  entre  les  antiphlogisti- 
queset  les  opiacés.  Eneequi  concerne 
l’opium ,  l'aulenr,  tout  en  en  recon¬ 
naissant  rulililé  pourcomhultre  l’irri¬ 
tation  nerveuse ,  croit  devoir  en  Iwn- 
nir  l'usage,  comme  il  l’a  fuit  dans  un 
des  faits  consignés  dansson  mémoire, 
dans  tous  les  cas  où  la  turgescence 
sanguine  prédomine,  où  les  forces 
sont  exaltées  par  l’appareil  félirile, 
les  préparations  opiaeeesaceroissant 
dans  ce  cas  la  stimulation  an  lieu  de 
la  calmer.  On  peut  voir  enlin,  par 
l’un  des  cas  cités  dans  ce  travail, 
riieurcnx  parti  (pi’on  peut  tirer  de 
l'emploi  du  sulfate  de  (piinine,  lors¬ 
que  lés  symptômes  tétaniques  puer¬ 
péraux  sont  liés  à  rélément  inter¬ 
mittent  paludéen.  (Journ.  de  la  Soc. 
de  méd.  de  la  Loire- Inférieure.) 
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L  épidémie  coïKiiuie  ù  se  développer  ;  mais  pas  avec  rinleiisité  qu’on  lui 
a  prélée  un  instant.  La  mort  de  pinsieurs  de  nos  lionorabies  représentants, 
ceil(!  de  M.  Dosne,  bean-père  de  M.Tbiers.et  surtout  une  aitaoim  snliiie,  de 
choiéia  (|ui  est  venue  frapper  un  étranger  au  sein  même  (ie  la  «ourse,  ont 
jeté  un  instant  l'ini|niélude  dans  l’espi  it  de  ia  popuiution  parisienne  Le 
moiiveineut  des  ciioiériqucs,  dans  ies  divers  liopituux  de  i’aris  signale 
chu(|ue  jour  par  la  presse,  n’a  pas  tarde  a  dissiper  les  rraintes  que  ces 
morts  avaicMit  fait  iiaitre.  La  plnpart  ite  ces  personnages,  par  des  aileelions 
récentes  oti  des  constitutions  maiailives.  rentraient  d.ins  la  catégorie  des 
individus  que  nous  voyous  toujours  être  attiunls  en  plus  grand  nonilire. 

Le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  liopitatix  depuis  le  début 
de  réindeuiie  jus(|u'au  II  avril,  inonlre  cei'cudant  que  laugincntatinii . 
toute  leiiti'  iiii’elle  paraisse ,  n'en  est  pas  moins  ineessante  : 

.Vüiiibrcs 


La  Salpêtrière . . 

IIülel-Dieii . 

La  Cliarile . 

La  l’ilié . 

IKqiital  Sainl-Louis . 

—  lieaujou . 

hiifants-.llalades . 

Neeker . 

Sainle-Larguente . 

.Sainl-.Vntoine . 

(.Iiiiiqiie . . 

Ménages . 

Iloii-heeours . 

Maison  de  Sauté . 

Incurables  ifeuiines) . 

I.aroeliefotieauld . 

Bieetre . 

\  al-dc-Graee  illupilan.v  militaires). 

Gros-t.aillou . 

Houle . 

Invalides . 
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vnvalns  jiisqii  ici  ;  mais  e  e.sl  inii|onrs  a  la  Salpe 
plus  de  ravages.  On  avait  un  iiislanl  espere  qii  il 
a  nue  sage  mesure  adoptée  par  I  adiiiinisiralii 
les  vieilles  lemnies  que  leurs  laniilles  ponvaieiii 
un  secour.s  en  argent.  l’Iiis  de  .aOü  ont  i|iiilte  1 


■teiidiie  a  des  liêpitaux  qu’elle  n'avai 


le  la  maladie  fait  le 
t  Ireiiieiil ,  grâce, 
lie  renvoyer  toutes 
leiir'aecordaiil 
“pendant  l’épi¬ 
le  les  plus  mauvais 
peu  lires  à  la  popn- 
011  a  dâ  remarquer, 
cas  de  choléra  dans 
!  a  été  fourni  par 


jours  de  1832.  La  malaeie.  (pu  était  restée  cunceiit  |  prés  à  la  popu¬ 
lation  civile,  s  est  eleiuliie  auioiird  liui  a  la  garni.suii.  et  I  on  a  dit  remarquer, 
sur  le  tableau  ci-dessus,  1  augnicntalioii  du  noinlire  des  cas  de  choléra  dans 
les  hêpitaiix  militaires.  Le  plus  grand  nomhre  des  iiialades  a  été  fourni  par 
les  Casernes  les  plus  insalubres  et  par  les  campemunts  dans  les  baraques. 
Toulelois,  la  mortalité  reste,  dans  ces  hôpitaux,  bien  au-dessous  de  ee  (pt’elle 
est  dans  les  hôpitaux  civils.  Des  cas  un  peu  plus  noinbreiix  ont  été  signalés 
en  ville,  et  tout  nous  porte  a  croire  que  répidémie  est  loin  d’être  arrivée  à 
.sa  période  de  uccroisiiaucu,  ainsi  qu’on  l’avait  proelainé.  Pour  le  deuxième 
arrondisseincnl  de  Paris,  nous  pouvons  donner  comme  certain  que  du  9  au 
12  avril  18  décès  ont  eu  lieu  par  suite  du  clioléra.  L’Assemhlée.  nationale 
vient  de  voter  d’urgence  un  crédit  de  .500,000  fr.  pour  assurer  Icsmesuros 


Marche  du  choléra  dans  les  départements.  —  L’épidémie  semble  aussi  sc 
propager  J  aux  localités  euvaliies,  nous  devons  ajouter  Lorieiil,  Port-Louis. 
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Dans  l’arrondissement  de  Sainl-Pol ,  à  la  date  dti  7  avril ,  23  décès  avaient 
été  constatés.  I.e  choléra  vient  de  faire  egalement  son  apiiaritioii  à  Char¬ 
tres,  à  Uriéans.  Ën  de  pareilles  circonstances,  nous  nu  pouvons  (pi’applau- 
<lir  aux  publications  populaires  failes  par  nos  confrères  des  déparleniunts  ; 
il  en  est  deux  que  nous  avons  dislinguéus  :  l’une,  puhiiee  par  le  docteur 
JJanrin.  médecin  des  épidémies  du  rarrnndissemunt  du  Saint-l’ol,  au  nom 
lie  la  (:ommissinn  sanitaire,  dont  il  est  le  vice-president:  l’autre,  parM.  le 
docteur  l.ebriiinuiit,  du  Rouen.  C est  avec  raison  que  ces  médecins  pro- 
litent  de  lu  iireoccupation  dus  esprits  |iour  recoinmaiider  les  précautions 
hvgienii|uus.  Si  dans  les  diverses  localités,  comniu  a  Pans,  l’épidémie  pré¬ 
sente  des  caractères  moins  alarninnls  qu  eu  1832,  cest  par  lupins  petit 
iioiiibre  de  personnes  qu’elle  atteint:  car  lu  mortalité  reste  tout  aussi  eon- 
.siderahle.  (/e.-'t  donc  aux  mesures  sanitaires  surtout  qu  on  doit  faire  appel 
.dans  les  circonstances  présentes. 

Le  corps  medical  de  Pans  est .  depuis  quelque  temps,  severeinent  éprouvé. 
Deux  jeunes  médecins  d  avenir  vieiineiit  de  siiccomber  :  JUI.  Désir  et  Boii- 
<lct.  La  saute  du  .M.  le  prulesseiir  Marjolin  est  gravement  altérée,  ain.si  i|uu 
celle  de  M.  le  prolesseiir  Rlandin  (|tii ,  maigre  des  accidents  intestinaux 
graves,  a  bitte  longtemps  avant  de  quitter  son  service.  M.  Honoré  et  .M.  le 
prolesseiir  l.loi|iiet  ont  tons  deux  etu  allectes  n  une  inicninonie ,  qui  a  ins- 
(iire  de  .serieii.ses  inqiiietudes  a  leurs  amis;  heiirciiseincnt  qii’ime  franche 
coiiv.ilc.scence  s’cst  établie. 

Deux  internes  de  la  .'salpétriere  ont  pave  leur  tribut  a  I  inllucnce  épidé¬ 
mique  :  I  un  (1  eux  est  lils  du  I  un  des  médecins  de  l’elaliiissement,  le  doc¬ 
teur  i-alret  :  I  autre.  .M.  Pottin,  est  interne  du  M.  llarih.  Rien  (ine  lus 
accidents  cholériques  aient  été  assez  intenses,  nous  soinines  heureux  d’an- 
iioncer  qn  ils  sont  anjoiird  hui  hors  de  danger.  Hier  (13)  un  nouvel  interne, 
M.  Salnenve,  a  etc  pus  de  quelques  accidents  qui  l'ont  forcé  de  quitter  sou 


L’administration  coniiniinale  du  Bruxelles  sévit  contre  les  propriétaires 
dont  les  maisons  ont  etc.  recoiiiiiies  insalubres.  L'ne  Commission  noiiimée 
par  elle  a  recoiiiiii  a  i  autorité  municipale  le  droit  d’empéchcr  la  location 
des  maisons  iiiuiiacant  la  santé  publique  par  leur  insalubrité .  se  fondant 
sur  de  noinbrenx  articles  de.  lois  sur  lu  matière.  L  adiiniiistration  commu¬ 
nale  de  loiirnay  vient  du  suivre  cet  exemple,  et  nul  doute  qu’elle  nu  soit 
imitée  par  d  autres  niiinici|ialites.  L  est  une  nicsnre  a  lai|uelle  nous  ne  sau¬ 
nons  trop  appliindir.  A  Munich,  ou  a  lait  plus;  pendant  toute  la  durée  de 
1  epidcmie  cholcriqiiu .  chaque  jour  on  faisait  I  inspection  de  tontes  les 
maisons  de  certains  ipiartiers.  aiiii  de  s  assurer  que  lus  mesures  hygiéniiiiius 
jirescrites  par  les  Comités  de  salubrité  recevaient  leur  excciitioiK 

Le  .lotirnal  d'agriculture  jiratique  rapporte  les  lignes  siiivaiiles  sur  l’étlié- 
risation  appli'incuii  la  castration  des  vaches  ;  Depuis  plusieurs  années  on  avait 
abaiiilonné  celte  opération,  parce  (|u  elant  tortdunloiirense.  la  plupart  des  su¬ 
jets  n’ont  pu  la  supporter  et  ont  snceunibe.  Mais,  depuis  la  decouverte  des 
agents  aiiesihésiqnes,  on  a  songe  a  reprendre  ces  tentatives.  Deux  expériences 
lie  ce  genre  viennent  d’étre  faites  a  (jra.scbiiilz[hanle  Slyriei  :  I  une  sur  une 
vache  d’un  tenipcraineiit  vif,  hgee  de  quatre  ans,  et  qui  avait  vole  deux  fois; 
l'antre  sur  une  vache  •l’nii  leniperaineiil  lraiii|iiille.  agee  de  sept  ans,  et  qui 
avait  vé.lé  cinq  fois.  L'exiirpalion  des  ovaires  dura  environ  huit  minutes. 
.Six  niinnles  après,  les  vaches  purent  su  rendre  a  i  elahle  et  leur  guérison 
était  coinplète  le  troisième  jour.  On  sait  que  celte  operation  a  été  iiro- 
posée  dans  le  but  d’obtenir  :  1“  une  sécrétion  plus  abondante  de  lait  ; 
2"  une  plus  grande  vigueur  de  ranimai;  3°  une  ineilluiireipialilé  de  viande. 

Un  journal  vétérinaire  belge  citait  deriiièrenient  deux  cas  do  tétanos 
guéris  chez  le  cheval  par  les  inlialatioiis  d'étlior.  Pour  les  usages  vétéri- 
iiaii’cs  fin  pourrait  recourir  avec  avantage  an  nouvel  agent  anesthésique 
découvert  par  M.  Simpson.  Des  recherches  récentes  de.  cet  habile  cliiriir- 
gieii  il  résulte  que  le  «ojih/e  artificiel  est  une  substance  tout  aussi  puis¬ 
sante  que  le  cbloroforiiie  et  d'un  prix  bien  inférieur,  puisqu'il  ne  coiHi;  que 
deux  sons  l’once.  L'anesthésie  est  aussi  rapide  et  aussi  complète  (|tie  par 
l'éther,  et  iiiènie  le  chloroforme  ;  seulement  l’odeur  du  naplitc  est  inliiii- 
ment  moins  agrcable. 


(  337  ) 

THERAPEÎITIQüE  MEDICALE. 


WOTE  SCR  CE  TRAITEMENT  DU  CnOLÉRA— MORBCS  PENDANT  l’ÉPIDiIhIE 

DE  1832.  . 

(  Lettre  écrite  de,  rilôtel-Dieu  de  l'ari?.  ) 

Par  M.  le  proresseor  t)cKoavir.LiER.s. 

On  sait  qu’au  moment  où  le  clioléra-morbus  débuta  à  Paris, 
lors  do  la  première  invasion,  à  la  fin  de  mars  1832,  les  prcinicres 
personnes  qui  en  furent  attaquées  ont  été  portées  à  l’IIûtcl-Dieu,  et 
que,  depuis  l’invasion  josqu’à  la  'fin  de  l’épidémie,  un  grand,  nom¬ 
bre  de  cholériques  n’ont  cessé  d’affluer  dans  cet  hôpital  et  d’y  rct- 
cevoir  des  soins.  Attaché  alors  comme  élève  interne  au  service  de 
M.  Honoré,  l’un  des  médecins  qui  ont  obtenu  le  pins  de  succès  ;  aban¬ 
donné  de  mes  externes  et  contraint  de  veiller  seul  h  l’exécution  des 
prescriptions,  j’ai  suivi  avec  exactitude  tous  les  détails  de  la  maladie  et 
du  traitement  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  et  je  regarde  comme 
un  devoir,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  faire  connaître  ce  que 
ma  position  particulière  m’a  non-seulement  permis  mais  forcé  de  voir. 
La  lettre  suivante,  adrcs.sée  par  moi  le  9  mai  1832  à  un  médecin  de 
province,  et  dont  je  conserve  l’original,  écrite  au  milieu  même  des  ma¬ 
lades  et  sous  l’impression  des  faits  présents,  me  paraît  plus  propre 
qu’aucune  dissertation  dogmatique  à  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  nous  avons  envisagé  la  maladie  et  des  moyens  que  nous  avons 
employés  pour  la  combattre. 

Vous  me  demandez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  de  vous 
faire  connaître  le  choléra-morbus  tel  qu’il  nous  est  apparu  et  de  vous 
indiquer  les  meilleurs  remèdes  à  employer  ;  je  vais  tâcher,  sinon  de 
vous  satisfaire  complètement,  au  moins  de  vous  exposer  ce  que  j’ai  vu, 
de  vous  raconter  ce  que  j’ai  fait,  de  vous  initier,  en  un  mot,  à  la  pra¬ 
tique  du  médecin  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’interne. 

La  maladie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  (145  fois  sur  150  ma¬ 
lades  que  j’ai  soignés  jusqu’ici),  est  précédée  et  s’annonce  par  des 
malaises,  des  pesanteurs  de  tête,  des  coliques,  des  fatigues,  qui  durent 
un  ou  plusieurs  jours.  Ia:  repos  au  lit  et  quelques  boissons  sudorifi¬ 
ques,  comme  une  infusion  de  thé  ou  de  fleurs  de  tilleul,  ramènent  la 
santé. 

Le  premier  des  symptômes  est  constamment  (sauf  quelques  exceptions 
tres-rares)  une  diarrhée  excessivement  liquide,  qui  peut  durer  un,  deux, 
trois  et  jusqu’à  huit  jours  sans  autres  accidents  ;  qui  peut,  au  contraire, 
TOME  XXXVI.  s»  LIT.  22 
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être  suivie  d’aecidents  fort  graves  an  bout  d’une  heure,  une  demi- 
heure,  un  quart  d’heure.  Il  est  donc  très-important  d’arrêter  ce  cours 
de  ventre  aussitôt  qu’il  se  présente  ;  d’autant  plus  important  que  sa 
cessation  n’a  jamais  été  suivie  d’accidents  à  ma  connaissance,  et  a  tou¬ 
jours  arrêté  le  développement  ultérieur  de  la  maladie  :  or,  ou  l’aivête  fa¬ 
cilement  par  des  lavements  danslesqucls  entrent  le  laudanum,  l’amidon, 
le  ratnnhia,  isolés  ou  associés,  et  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant 
rahondancc  et  la  fréquence  des  selles.  Les  sangsues  à  l’anus,  non  pas 
quarante,  mais  dix  à  vingt,  conviennent  après  l’administration  des  la¬ 
vements,  s’il  y  a  du  mal  de  tête,  beaucoup  dc|clialcur  à  la  peau  et  si 
le  malade  est  robuste  et  pléthorique. 

Sur  un  certain  nombre  de  sujets,  trois  symptômes  se  présentent  à  la 
fois,  diarrhée,  vomissements  et  crampes.  Que  faire  dans  ces  cas  ?  A 
quoi  symptôme  s’adre.sscr  de  préférence  ?  Convient-il  de  les  combattre 
tous  ou  d’en  négliger  quelqu’un?  Existe-t-il  entre  eux  un  ra]>port  con¬ 
stant  et  saisissable? —  L’expérience,  le  premier  des  maîtres  en  méde¬ 
cine  prati({ue,  nous  a  appris  que  les  vomissements  fatiguent  les  mala¬ 
des,  mais  ne  les  épuisent  pas  ;  qu’au  contraire  la  diarrhée  amène  in¬ 
failliblement,  et  avec  une  rapidité  proportionnée  à  son  abondance,  ht 
série  des  autres  accidents  cholériques,  et  que  les  vomissements  cessent 
ordinairement  quand  on  a  fait  cesser  la  diarrhée,  tandis  que  celle-ci 
persiste  quoiqu’on  ait  arrêté  les  vomis-sements.  C’est  donc  au  dévoie¬ 
ment  qu’il  faut  s’attaquer  d’abord,  et  cela  avec  des  quarts  de  lavement 
composés  d’eau  de  riz,  demi-livre,  ratanhia,  demi-gros,  et  laudanum, 
de  trois  à  huit  gouttes,  ou  éther,  un  gros  (suivant  les  cas,  comme  cela 
sera  expliqué  plus  bas)  ;  quarts  de  lavement  qu’on  engage  le  malade  à 
garder  et  qu’on  donne  de  demi-heure  eu  dcini-hcurc,  jusqn’.i  cessation 
de  la  diarrhée  :  six  ou  huit  de  ces  quarts  de  lavement  sont  rarement 
nécessaires. — Le  vomissement  ne  doit  pas  être  entièrement  abandonné 
à  lui-même  :  d’ailleurs ,  dans  des  cas,  il  est  vrai  fort  rares,  il  s’est 
montré  seul  ou  uni  aux  crampes.  On  le  calme  par  l’usage  de  l’eau  ga¬ 
zeuse  de  Seltz  ou  du  vin  de  Malaga,  donnés  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  par  cuillerées,  à  chacune  desquelles  on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  de  laudanum,  ou  des  boissons  à  la  glace,  ou  de  la  glace  donnée 
en  morceaux.  Ce  qui  a  réussi  pour  quelques  malades  a  échoué  pour 
d’autres  :  c’est  au  médecin  à  clmisir  celui  de  ces  moyens  qu’il  juge  le 
plus  en  harmonie  avec  le  tempérament  du  malade.  Ijes  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre  nous  ont  mal  réussi  et  nous  ont  paru  épuiser  les  malades  sans 
profit.  —  Restent  les  crampes  :  associées  à  la  diarrhée  et  aux  vomisse¬ 
ments,  elles  ont  peu  de  valeur  comme  éléments  du  traitement ,  car 
elles  cèdent  généralement  en  même  temps  que  ces  deux  symptômes 
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dispnraissenl  cl  sans’ (ju’on  ait  dirigé  contre  elles  des  médications  spé¬ 
ciales.  Cependant,  comme  elles  sont  très-incommodes  et  fatigantes  pour 
certains  malades  irritables,  il  est  bon  de  noter  que  les  friclions  faites 
sur  les  parties  souffrantes  avec  une  flanelle  imbibée  d’huile  camphrée, 
ont  soulagé  quelques-uns  de  nos  malades;  si  elles  étaient  très-violentes 
et  que  la  maladie  eût  une  forme  inflammatoire,  on  les  combattrait  avan¬ 
tageusement  par  un  bain  général  très-chaud  et  prolongé  pendant  un 
quart  d’heure  on  vingt  minutes  au  plus.  Je  sais,. pour  l’avoir  vn  em¬ 
ployer  par  un  de  mes  collègues,  qu’un  vésicatoire  établi  à  la  région 
lombaire  avec  la  pommade  ammoniacale  et  saupoudré  avec  un  grain  et 
demi  d’hydrochloratc  de  morphine  a  fait  cesser,  au  bout  d’une  heure,  de 
fortes  crampes  des  extrémités  inférieures.  —  Il  importe  de  remarquer 
que  si  les  moyens  spéciaux  de  traitement  .sont  indiqués  par  les  trois 
symptômes  dont  la  réunion  caractérise  la  variété  du  choléra  qui  nous 
occupe  maintenant,  la  direction  générale  doit  être  réglée  sur  l’étal 
général  du  malade,  et  le  médecin  doit  avoir  en  vue  à  la  fois  le  fond  cl 
la  forme  de  la  maladie.  Si  la  forme  est  inflammatoire,  des  sangsues  à 
l’anus  pourront  être  a.ssociécs  aux  lavements;  l’eau  ga'/.ciisc  ou  l’eau 
glacée  conviendront  pour  boissons,  et  les  lavements  devront  être  légère¬ 
ment  laudanisés.  Supposez,  au  contraire,  un  malade  faible,  abattu,  chez 
lequel  il  y  a  une  tendance  à  l’assoupissement  et  à  l’adynamie,  il  faudra 
préférer  l’éther  an  laudanum  dans  les  lavements,  cl  insister  sur  l’usage 
du  vin  de  Malaga,  tempéré  par  une  petite  proportion  de  laudanum. 
—  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  présence  du  pouls  suffise  pour  autoriser  à 
appliquer  des  sangsues  dans  ce  degré  de  la  maladie  ;  il  faut,  je  le  ré¬ 
pète,  une  forme  franchement  inflammatoire.  Si  on  n’a  pas  égard  à  ce 
précepte,  on  risque  de  jeter  son  malade  dans  un  état  d’adaiblissemenl 
et  de  stupeur  dont  il  est  impossible  do  le  tirer.  Je  n’oublierai  jamais  un 
malade  qui  n’avait  que  les  trois  symptômes  indiqués,  mais  qui  présentait 
tous  les  attributs  d’un  tempérament  lymphatique  bien  caractérisé  :  un  in¬ 
terne  de  garde  fit  appliquer  vingt  sangsues  à  l’anus  ;  trois  heures  après 
l’application,  des  symptômes  adynamiques  commençaient  à  se  montrer, 
ils  allèrent  en  augmentant  pendant  la  nuit,  cl  le  lendemain  matin  le 
malade  était  mort. 

Nous  avons  eu  à  traiter  trois  ou  quatre  malades  qui  étaient  seulement 
affectés  de  vomissements  et  de  crampes  :  c’est  sur  le  premier  de  ces 
symptômes  qu’a  porté  principalement  notre  attention,  et  les  règles  de 
traitement  exposées  précédemment  nous  ont  encore  dirigé  dans  ces 
cas.  La  guérison  a  été  prompte  et  facile. 

Vient  ensuite  la  vaste  catégorie  des  malades  qui,  outre  les  trois  sym¬ 
ptômes  énoncés,  présentaient  l’altération  de  la  voix,  la  supprc.ssion  des 
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urines,  l’amaigrissement  de  la  face,  le  froid  général,  la  suspension  de 
la  circulation  ou  au  moins  son  excessif  ralentissement,  la  cessation  des 
battements  du  pouls,  la  coloration  bleue  de  la  face  et  des  extrémités, 
la  prostration  extrême.  Il  ne  saurait  y  avoir  doute  sur  la  direction  du 
traitement  :  il  faut,  h  tout  prix,  ranimer  le  malade,  rappeler  la  chaleur, 
rétablir  la  circulation,  arrêter  des  évacuations  excessives.  Les  indica¬ 
tions  sont  positives,  impérieuses  et  pressantes;  aucune  ne  doit  être 
laissée  de  côté  ;  toutes  doivent  cti’e  remplies  et  remplies  simultanément, 
car  les  moyens  (|ui  satisfont  à  chacune  d’elles  se  prêtent  entre  eux  un 
mutuel  secours  ;  ils  tendent  tons  à  un  but  commun,  l’cxsuscitation  du 
malade,  si  je  puis  parler  ainsi.  Que  le  malade  soit  placé  dans  uu  lit 
bassiné,  qu’on  le  couvre  d’une  couverture  ou  d’un  drap  chaud,  qu’au- 
tour  de  scs  incmhrcs  inférieurs  soient  disposées  des  briques  chauffées  ou 
des  houles  d’étain  remplies  d’eau  chaude,  qu’on  ne  raecahle  pas  de  cou¬ 
vertures  trop  lourdes;  qu’on  ne  fasse  pas  de  frictions,  car  (dans  les  hôpi¬ 
taux  an  moins  )  elles  ont  plus  servi  à  refroidir  les  malades  qu’à  les  ré- 
chaulfer  ;  qu’un  large  vésicatoire  soit  placé  au  milieu  du  dos,  dans  le 
triple  but  de  produire  une  excitation  générale  et  durable,  de  provo¬ 
quer  l’action  de  la  peau,  d’établir  un  organe  sécrétoire  accidentel,  et 
peut-être  aussi  de  solliciter  à  agir  l’ajijjareil  urinaire  ;  que  des  lave¬ 
ments  antidiarrhéiques  soient  administrés,  mais  que  ces  lavements  ne 
contiennent  pas  de  laudanum  ;  qu’ils  soient  rendus  excitants  par  une 
forte  dose  d’éther  ;  enfin,  qu’on  fasse  boire  une  infusion  de  menthe 
chaude,  de  l’eau  de  Scltz,  dn  vin  de  Malaga,  ou  même  une  potion  dans 
laquelle  entre  l’extrait  sec  de  quinquina,  à  la  dose  de  2  à  3  gros,  pour’ 
4  onces  de  véhicule. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  énergique,  j’ai  vu  se  ranimer 
plus  de  la  moitié  des  malades  :  chez  quelques-uns  la  réaction  s’établit  en 
un  petit  nombre  d’heures;  chez  d’auti-es,  une  journée  et  une  nuit  n’ap¬ 
portent  qu'un  faible  changement;  la  chaleur  revient  avec  une  ex¬ 
trême  lenteur,  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  les  sueurs  ne  s’éta¬ 
blissent  pas,  l’abattement  persiste,  de  la  somnolence  survient.  Il  faut 
bien  se  garder  des  émissions  sanguines  dans  ces  cas,  même  s’il  y  avait 
un  ])cu  de  ])ouls.  Quoique  plusieurs  praticiens  disent  avoir  alors  em¬ 
ployé  la  saignée  avec  succès,  j’av'oue  que  je  redouterais,  en  l’em¬ 
ployant,  de  voir  le  malade  mourir  enti-e  mes  mains,  comme  je  suis 
du  reste  certain  qnc  cela  est  arrivé.  Je  crois  qu’il  convient  d’insister 
sur  l’emploi  des  toniques  à  l’intérieur  et  des  lavements  éthérés,  déplacer 
un  vésicatoire  nouveau  à  une  cuisse  ou  à  chaque  cuisse,  d’envelopper 
les  jambes  de  sinapismes,  d’en  couvrir  même  la  poitrine,  si  la  res¬ 
piration  devient  pénible. 
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üii  petit  nombre  de  malades  se  plaignent  de  sentir  à  la  iiase  de  la 
poitrine  une  barre  qui  les  étouffe  (c’est  leur  expression  ),  Quelques  mé¬ 
decins  ont  attaqué  ce  symptôme  par  des  applications  de  quarante  ou 
cinquante  sangsues  à  l’épigastre ,  dans  l’opinion  qu’il  traduit  une  in¬ 
flammation  du  côlon  transverse.  J’ai  vu  employer  ti'ois  fois  cette  médi¬ 
cation,  et  les  malades  sont  morts  sans  que  l’étouffement  ait  diminué  ; 
je  l’ai  employée  moi-même  ti’ois  ou  quatre  fois,  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  aucun  avantage.  Les  cataplasmes  arrosés  d’buile  camphrée,  les 
larges  sinapismes  couvrant  toute  la  poitrine,  les  vésicatoires  à  l’épi¬ 
gastre  ont,  au  contraire,  soulagé  les  malades  et  produit  une  ameliora¬ 
tion  à  la  fois  prompte  et  durable.  U  y  a  peu  de  cas  qui  résistent  à  l’em¬ 
ploi  soutenu  des  moyens  que  jé  viens  d’indiquer,  et  dans  lesquels  on 
n’obtienue  pas  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls. 

C’est  dans  les  cas  cxtrcnics,  où  la  mort  peut  être  considérée  comme 
certaine,  (pie  le  médecin  est  autorisé  à  tenter  les  affusions  d’ean  froide, 
l’ammoniaque  à  l’intérieur,  la  farine  de  moutarde  en  lavements  et  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  dans  un  verre  d’eau: 
aux  cas  dcsespcrcs,  les  moyens  désespérés  !  Je  n’ai  pas  employé  moi- 
même  ces  médicaments,  mais  ils  ont  produit  des  merveilles  entre  les 
mains  d’un  do  mes  collègues  de  rHôlel-Dieii,  et  j’ai  vu  une  malade 
qu’il  avait  véritablement  ressuscitée ,  car  déjà  le  drap  mortuaire  avait 
été  jeté  sur  son  corps. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait,  comme  nous  l’avions  ima¬ 
giné  h  Paris,  dans  les  premiers  temps,  que  tout  est  fini  quand  le  ma¬ 
lade  a  chaud,  quand  il  est  rouge,  quand  le  pouls  est  revenu,  quand,  en 
nn  mot,  la  réaction  s’est  établie;  mais  il  ne  faut  pas  croire  non  plus, 
comme  M.  Broussais  l’a  écrit,  que  les  malades  deviennent  infaillible¬ 
ment  la  proie  d'une  gastro-entérite,  suite  inévitable  du  traitement  plus 
encore  que  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  faits  qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux,  qu’un  petit 
nombre  de  cholériques,  ordinairement  jeunes  et  robustes,  sortent  delà 
période  qu’on  a  nommée  cyanique  (à  cause  de  la  coloration  bleue  de 
la  peau)  pom  entrer  immédiatement  en  convalescence  :  attaqués  le 
lundi,  arrives  à  la  période  cyanique  le  mardi,  ils  sont  rechauffes  dans 
la  journée,  le  dévoiement  et  les  vomissements  sont  arrêtés,  le  sang  re¬ 
prend  son  cours,  et  le  mercredi  on  peut  leur  donner  d’heure  en  heure 
quelques  cuillerées  de  bouillon,  d’abord  coupe,  puis  pur  ;  le  jeudi,  ils 
prennent  impunément  et  avec  plaisir  trois  ou  quatre  bouillons;  le  ven¬ 
dredi  on  peut  leur  permettre  de  la  soupe,  et  le  reste  de  la  convales¬ 
cence  marche  avec  une  égale  rapidité.  Outre  la  prescription  alimen- 
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limonade,  de  l’infusion  de  tilleul,  un  peu  de  vin  de  Malaga  coupé  a\cc 
de  l’eau  de  Seltz,  pris  par-dessus  les  bouillons .  Malheureusement  ces 
rétablissements  si  heureux  et  si  prompts  sont  rares.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  au  moment  où  la  réaction  s’établit,  on  voit  pa- 
’aitre  tous  les  symptômes  cpii  indiquent  une  congestion  vers  le  cerveau; 
ja  peau  de  la  face  devient  rouge  et  chaude,  les  yeux  sont  brillants,  la 
tête  est  pesante  et  douloureuse;  en  mcine temps  le  pouls  est  fréi|ucnt, 
assez  vibrant,  mais  ordinairement  peu  résistant  ;  le  malade  demeure 
assoupi  ou  bien  il  a  l’air  étonné,  il  rêvasse,  parle  tout  seul  ou  divague. 
Que  faire  alors  ?  Les  émi.ssions  sanguines  paraissent  bien  indiquées  ; 
c’est  du  moins  ce  qu’il  nous  a  semblé.  Nous  avons  donc  pratiqué  une 
saignée  de  douze  onces  et  appllipié  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles, 
puis  dix  à  l’anus,  chez  trois  malades,  au  début  de  l’épidémie,  du  1'*' 
au  4  avril.  Qu’est-il  arrivé?  Nos  malades  ont  éprouvé  un  soidagement, 
qui  n’a  pas  duré  plus  de  vingt-quatre  heures;  dès  le  lendemain,  tous 
trois  sont  retombés  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  extrême, 
et  des  symptômes  typhoïdes  se  sont  déclarés  :  l’un  a  succombé  le  10 
avril  aux  accidents  d’une  fièvre  typhoïde  ;  un  autre  est  mort  le  20  avril 
d’accidents  cérébraux,  accompagnés  d’une  otite  purulente  ;  le  troisième 
est  sorti  guéri,  le  28  avril,  après  avoir  échappé  à  une  série  de  compli¬ 
cations  redoutables,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  rougeole,  à  un  érysipèle 
facial  avec  délire  (contre  ce  dernier  accident  dix  sangsues  seulement 
ont  été  appliquées  à  l’anus  avec  succès).  Nous  avons  pensé  que  les 
émissions  sanguines  trop  copieuses  avaient  une  part  dans  la  marche  fu¬ 
neste  de  ces  trois  choléras,  et  nous  avons  profité  immédiatement  de  la 
leçon.  Nous  avons  proscrit  les  saignées  du  bras,  sauf  les  cas  de  chaleur 
générale  bien  marquée,  de  poids  plein  et  qui  ne  s’efface  pas  ;  et  encore 
avons-nous  réduit  la  quantité  du  sang  tiré,  de  1 2  onces,  à  6  et  8  onces  ; 
nous  avons  appliqué  les  sangsues  à  l’anus,  et  non  plus  derrière  les 
oreilles,  au  nombre  de  dix,  douze,  quinze,  et  deux  ou  trois  fois  appli¬ 
quées  au  plus  ;  nous  avons  joint  presque  constamment  aux  émissions 
_  sanguines  l’usage  de  sinapismes  aux  jambes,  de  vésicatoires,  soit  aux 
jambes,  soit  aux  cuisses;  nous  avons  substitué  à  la  menthe  et  au  vin  de 
Malaga  l’infusion  de  tilleul  ou  la  limonade,  suivant  le  goût  des  ma¬ 
lades  ;  nous  n’avons  pas  craint  de  céder  an  désir  de  ceux  qui  nous  de¬ 
mandaient  à  manger,  et  nous  leur  avons  accordé  du  bouillon,  coupé 
d’abord,  puis  pur.  Cette  méthode  nous  a  réussi;  nous  avons  vu  la  peau 
devenir  uniformément  chaude  et  rouge,  la  somnolence  et  le  trouble 
des  idées  se  dissiper,  la  circulation  se  faire  également  dans  tous  les  or¬ 
ganes,  et  ceux-ci  reprendre  leurs  fonctions  avec  l’accord  qui  constitue 
l’état  de  santé.  Cette  prudente  réserve  relativement  aux  émissions  san- 
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guincs  me  parait  un  fait  capital  dans  le  traitement  du  choléra-morbus. 
Parmi  les  observations  que  j’ai  eu  occasion  de  faire,  celles  qui  m’ont  le 
plus  frappé  sont  relatives  à  l’emploi  intempestif  de  la  saignée  ou  des 
sangsues.  Un  exemple  tout  récent  existe  encore  dans  un  des  lits  de  mon 
service.  Le  3  mai  j’ai  reçu  une  femme  de  trente-deux  ans,  arrivée  à 
la  période  cyanique.  Sous  l’influence  du  traitement  que  j’ai  exposé, 
j’obtins  une  réaction  lente  mais  qui  se  soutenait  bien  ;  le  5  mai  au  ma¬ 
tin,  la  peau  était  bien  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très-brillants,  la 
tête  lourde,  le  pouls  fréquent  et  assez  résistant  :  je  crus  convenable 
d’appliquer  dix  sangsues  à  l’anus  ;  le  soir,  le  pouls  se  sentait  à  peine  et 
la  peau  était  froide  ;  je  revins  immédiatement  au  traitement  excitant. 
Le  lendemain  le  pouls  avait  reparu,  la  malade  était  réchauffée ,  et  le 
surlendemain  7,  elle  était  de  nouveau  menacée  de  congestion  cérébrale. 
Averti  par  mon  échec  du  5,  je  me  gardai  bien  des  antiphlogistiques  ; 
je  continuai  l’eau  de  menthe  et  le  vin  de  Malaga  ;  je  fis  donner  du 
bouillon;  tout  sc  calma  de  soi-meme,  et  aujourd’hui,  9  mai,  je  viens 
de  voir  cette  femme  fort  gaie  et  bien  portante  ;  elle  prend  déjà  trois 
potages  par  jour.  Que  le  médecin  n’emploie  donc  les  émissions  sangui¬ 
nes,  dans  la  période  de  réaction,  qu’avec  une  extrême  réserve;  qu’il 
n’y  recoure,  même  lorsqu’il  y  a  menace  de  congestion,  que  si  la  cha¬ 
leur  est  forte  et  générale,  si  le  pouls  a  du  ressort  et  du  développe¬ 
ment. 

11  sc  rencontre  des  malades  chez  qui  ne  s’établit  pas  une  réaction 
franche,  avec  raptus  vers  le  cerveau  ;  leur  peau  se  réchauffe  et  rougit, 
leurs  pouls  redevient  sensible,  la  voix  est  plus  prononcée,  mais  les 
battements  du  pouls  sont  peu  forts,  et  le  malade  paraît  engourdi  :  dans 
CCS  cas,  les  toniques  doivent  être  continués  ;  il  faut  permettre  le  bouil¬ 
lon,  donner  l’ean  de  Scltz,  la  menthe,  le  vin  de  Malaga  ;  tout  cela 
avec  les  réserves  que  prescrit  la  constitution  de  l’individu. 

Chez  quelques-uns,  il  reste  une  douleur  ou  une  pesanteur  dans  la 
région  de  l’estomac  ;  c’est  le  cas  d’unir  aux  boissons  le  laudanum  ou 
le  sirop  diacode. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  remarquable  facilité  avec  laquelle 
les  cholériques  digèrent  le  bouillon  et  sur  les  bons  effets  qui  suivent 
sou  administration,  faite  avec  prudence  toutefois.  C’est  pour  eux  un 
véritable  médicament,  qui ,  dans  certains  cas,  tient  lieu  de  tous  les 
autres. 

Une  circonstance  importante,  c’est  la  constipation  qui  succède  à  la 
maladie  ou  qui  remplace  le  dévoiement  lorsqu’on  a  arrêté  celui-ci  ; 
cette  constipation,  quoiqu’elle  ait  peu  d’inconvénients  et  qu’elle  res- 
wmble  à  celle  qui  survient  dans  la  convalescence  de  toutes  les  mala- 
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(lies,  réclame  cependant  quelcjues  précautions.  Il  faut,  au  bout  de  trois  ou 
(|uatre  jours,  donner  un  quart  de  lavement  ou  un  demi-lavement  émol¬ 
lient  au  plus,  et  recommencer  le  lendemain  si  on  n’a  pas  obtenu  d’éva¬ 
cuation  la  veille  ;  mais  on  doit  se  garder  de  s’attaquer  avec  trop  d’opi- 
niatrctc  à  la  constipation.  Un  malade  en  ville,  très-faible  à  la  suite 
d’une  attaque  violente  de  clioléra,  avait  de  la  constipation  depuis  cinq 
jours;  M.  Honoré  prescrivit  un  demi-l.ivcment  émollient  avec  injonc¬ 
tion  d’en  donner  un  autre,  le  lendemain  seulement.  Comme  le  malade 
eut  une  selle  très-petite,  la  garde  imagina  qu’elle  lui  rendrait  un 
grand  service  en  lui  donnant  un  lavement  entier  ;  ce  qu’elle  fit  sur-Ie- 
ckamp.  Qu’arriva-t-il?  Le  malade  eut  cinq  ou  six  garderobes  extrê¬ 
mement  copieuses,  La  garde  triomphait;  mais  il  survint,  un  instant 
après,  trois  défaillances  successives,  le  malade  retomba,  et  le  lende¬ 
main  il  était  mort. 

Quelques  convalescents  conservent  des  fourmillements  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  mains  et  dans  les  pieds  :  les  frictions  sèches  ou  avec 
l’huile  camphrée  procurent  du  soulagement. 

J’ai  vu  des  otites  purulentes  s’établir  chez  cinq  de  nos  malades  (|ui  tous 
avaient  passé  par  la  période  cyanique  et  chez  (pii  la  réaction  n’avait  pas 
été  franche,  qui  tous  étaient  demeurés  pendant  plusieurs  jours  dans  un 
état  adynainique.  L’un  d’eux,  dont  j’ai  déjà  parlé,  chez  qui  existait  pri¬ 
mitivement  une  fièvre  typhoïde ,  succomba  ;  les  autres  ont  très-bien 
guéri.  Les  sangsues  placées  derrière  les  oreilles  n’ont  ni  entravé  la  marche 
de  l’otite  ni  diminué  les  douleurs  ;  au  contraire,  les  vésicatoires  à  la 
nuque  et  le  séton,  dans  un  cas,  ont  arrête,  puis  tari  l’écoulement.  On 
pourrait  avantageusement  placer  un  vésicatoire  derrière  l’oreille  même. 

Quelques  malades  ont  eu  des  rougeoles,  quelques  autres  des  pneu¬ 
monies  qui  sont  ;urvcnues  apres  le  choléra,  et  l’ont  en  quelque  sorte 
jugé.  Je  n’ai  qu’une  remarque  à  faire,  c’est  que  les  pneumonies  ont 
marché  franchement  et  avec  une  étonnante  rapidité  en  parcourant 
régulièrement  leurs  trois  périodes,  que  les  malades  ont  paru  plus  sou¬ 
lagés  par  les  vésicatoires  que  par  les  émissions  sanguines,  et  qu’enfin 
ils  ont  désiré  et  pris  sans  inconvénient  du  bouillon  pendant  toute  la 
durée  de  la  pneumonie. 

Pour  compléter  l’histoire  du  traitement  du  choléra-morbus,  il  me 
reste  à  vous  parler  de  deux  formes  morbides  qui  se  rattachent  à  l’épi¬ 
démie,  et  que  nous  n’avons  observées  que  depuis  le  mois  de  mai. 

1”  Trois  malades  se  sont  présentes  à  nous  avec  les  symptômes  d’une 
fièvre  inflammatoire,  une  céphalalgie  très-intense,  la  langue  natu¬ 
relle,  seulement  un  peu  blanche,  le  sentiment  d’une  barre  qui  les 
étouffe,  et  non  pas  des  crampes  simples,  mais  des  mouvements  con- 
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vnlsifs  semblables  à  ceux  des  animaux  qu’oii  électrise  ;  avec  cela,  le 
pouls  large,  plein,  vibrant,  ne  s’affaçant  pas.  Une- saignée  du  bras  de 
Luit  onces  et  des  bains  chauds,  de  dix  minutes,  deux  fois  par  jour,  ont 
procuré  un  soulagement  marqué  dans  deux  cas.  Dans  le  troisième, 
comme  les  extrémités  inférieures  continuaient  h  cire  agitées,  j’ai  ap¬ 
pliqué  un  large  vésicatoire  à  la  région  lombaire,  avec  plein  succès. 
On  pourrait  joindre  à  ces  moyens  l’éllicr  à  hante  dose  en  lavements 
comme  antispasmodique  :  je  l’ai  essayé;  il  calme  au.ssitôt  les  douleurs, 
mais  son  effet  n’est  pas  durable. 

2"  L’autre  forme  morbide  est  constituée  par  de  l’étouffement  et  des 
douleurs  ou  des  fourmillements  dans  les  membres  avec  céphalalgie. 
Elle  paraît  affecter  de  préférence  les  femmes  jeunes,  mal  réglées,  hys¬ 
tériques  ;  du  moins  ne  l’ai-je  observée  que  chez  des  sujets  de  celle  es¬ 
pèce,  et  depuis  le  1"  mai  seulement;  de  sorte  que  je  la  crois  dépen¬ 
dante  h  la  fois  de  l’hystérie  et  de  rinfluencc  épidémique.  J’ai  été 
confirmé  dans  mon  opinion,  en  voyant  rétouffement  céder  très-bien' 
aux  potions  antispasmodiques,  au  castoréum,  à  la  valériane,  à  l’asa- 
fœtida  eu  lavements.  Les  picotements  n’ont  pas  résisté  aux  frictions 
avec  l’huile  camphrée. 

Voilà,  monsieur,  le  résumé  des  observations  que  ma  position  m’a 
mis  à  mciuc  de  faire  depuis  deux  mois.  Je  crois  avoir  répondu  à  vos 
désirs  en  écartant  de  cette  lettre  toute  question  théorique  :  elle  est 
rédigée  dans  des  vues  entièrement  pratiques  ;  mon  désir  est  qu’elle 
puisse  être  de  quelque  utilité  à  vos  malades. 

Denonvilliebs. 

DE  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales 

DE  LA  PREMIERE  ENFANCE. 

(Suite  et  fm(i).) 

I,  Inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin.  —  Les  réflexions  générales  que  j’ai  présentées  sur 
l’action  essentiellement  topique  et  substitutive  du  nitrate  d’argent  in¬ 
diquent  assez  quel  doit  être  ici  le  mode  d’administration  du  médica¬ 
ment.  Je  ne  mets  pas  eu  doute  qu’en  le  faisant  prendre  en  potion  on 
n’obtînt  encore  un  effet ,  et  un  effet  puissant  sur  le  gros  intestin  ; 
mais  il  est  évident  qu’ici  la  possibilité  d’appliquer  le  remède  immédia¬ 
tement  sur  la  partie  malade  est  une  indication  formelle  de  le  prescrire 
en  lavement. 


(1)  Voir  la  livraison  du  30  mars,  p.  Sil. 
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Pour  beaucoup  de  médecins  un  peu  trop  préoccupés  de  réactions 
-chimiques,  l’administration  d’un  lavement  exige  aussitôt  tout  un  appa¬ 
reil  nouveau.  On  rejette  la  seringue  en  étain  qui  est  attaquée  par  le  sel 
d’argent,  pour  employer  une  seringue  en  verre.  Je  n’iiésite  pas  à  dire, 
et  pour  en  avoir  souvent  renouvelé  l’expérience,  que  cette  précaution 
est  parfaitement  inutile;  que  la  seringue  en  étain  suffit,  la  quantité  du 
nitrate  d’argent  décomposé  par  son  action  sur  les  parois  de  l’instru¬ 
ment  étant  infiniment  petite.  Dans  le  service  de  M.  Trousseau,  où  l’on 
prescrit  chaque  jour  plusieurs  lavements  au  nitrate  d’argent,  c’est  la 
seringue  en  étain  qu’on  emploie ,  et  le  lavement  est  donné  par  une 
infirmière.  11  ii’y  a  donc  pas  nécessité  de  recourir  à  un  instrument  nou¬ 
veau.  Le  lavement  au  nitrate  d’argent  n’exige  aucune  aiitie  précaution 
qu’un  lavement  ordinaire. 

La  dose  de  nitrate  d’argent  chez  les  très-jeunes  enfants  est  évidem¬ 
ment  f'iiblc  ;  celle  (jni  nous  a  paru  réussir  le  plus  généralement  est  la 
suivante  : 

Pu.  Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

On  donne  préalablement  un  lavement  d’eau  tiède,  afin  de  vider  et 
de  laver  l’inlcslin,  et  (|uand  ce  lavement  est  rendu,  on  administre  ce¬ 
lui  de  nitrate  d’argent. 

L’action  du  nitrate  d’argent  sur  la  membrane  muqueuse  enflammée 
du  gros  intestin  ne  détermine  aucune  douleur.  Les  lavements  d’eau  de 
guimauve,  ceux  même  d’amidon,  ne  sont  pas  plus  facilement  suppor¬ 
tés  par  les  enfants.  Je  n’ai  jamais  observé  non  plus  ces  accidents  d’in¬ 
flammation  suraiguë  qu’on  pourrait  a-aindre  de  voir  se  développer  sous 
l’inllucncc  du  nitrate  d’argent,  si  l’on  ne  savait  à  l’avance  l'innocuité 
générale  de  la  médication  topique  et  substitutive. 

J’ai  VH  bon  nombre  de  colites  aiguës  se  terminer  en  quatre  à  cinq 
jours  après  l’administration  de  lavements  an  nitrate  d’argent,  compo¬ 
sés  suivant  la  formule  précédente.  J’ai  même  vu,  dans  quelques  cas,  la 
diarrhée  s’arrêter  immédiatement  après  le  premier  lavement,  pour  ne 
pas  reparaître  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  des  condi¬ 
tions  cxccptiiiuncllcs.  11  est,  en  général,  vrai  de  dire  que  la  durée 
moyenne  de  la  colite  aiguë,  traitée  suivant  la  médication  par  le  nitrate 
d’argent,  est  de  cinq  à  sept  jours.  Le  nitrate  d’argent  est  aussi  bien 
supporté  aux  derniers  qu’aux  premiers  jours  du  traitement. 

La  colite  chronique  offre  peut-être  plus  d’indications  encore  que  la 
colite  aiguë  de  recourir  aux  lavements  de  nitrate  d’argent.  On  sait,  en 
effet ,  quelle  difficulté  le  praticien  rencontre  à  modifier  avantageuse¬ 
ment  les  phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses  par  toute 
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autre  médication  que  par  une  médication  topique.  Si  la  plilegmasie  oc¬ 
cupe  l’œil,  condition  si  commune,  la  pituitaire,  la  membrane  muqueuse 
buccale,  on  n'hésite  généralement  pas  à  porter  sur  la  partie  malade  un 
médicament  actif,  irritant  ;  à  l’œil  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  sur  la  pituitaire,  le  nitrate  d’argent  encore,  le  calomel,  l’alun,  le 
borax.  Ce  qui  est  vrai  pour  ces  membranes  l’e.st  aussi  pour  celles  du 
gros  intestin;  les  conditions  anatomiques  et  pathologiques  sont  les 
memes.  Si  le  nitrate  d’argent  est  sans  danger  et  curatif  pour  la  mem¬ 
brane  muqueuse  conjonctivale  frappée  de  phicgmasic  chronique ,  il  est 
sans  danger  aussi  et  .  curatif  pour  celle  du  gros  intestin.  L’expérience 
d’ailleurs  conrirme  ici  la  théorie. 

Je  me  bornerai  .à  citer  l’observation  suivante,  comme  exemple  de  la 
rapidité  avec  la(|ucllc  peut  se  produire  la  guérison. 

Un  enfant  de  quinze  mois  est  amené  par  sa  mère  nu  numéro  8  de  la 
salle  Sainte-Julie ,  hôpital  Ncckcr  ;  il  était  bien  développé,  et  semblait 
être  d’une  robuste  constitution.  Sa  santé  s’était  maintenue  bonne  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  avait  été  allaité  par  sa  mère  ;  mais ,  depuis 
deux  mois  environ  qu’il  avait  été  sevré,  elle  s’était  préalablement  alté¬ 
rée.  Sa  mère  r.ivait  nourri  de  potages  gras  ou  maigres  indiflérerament, 
de  pain,  et  souvent  même  des  aliments  dont  elle  faisait  usage  ainsique 
son  mari.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  était  sujet  à  de  la  diarrhée,  qui 
augmentait  par  intervalles.  Les  garderobes  étaient  nombreuses  (huit  à 
dix  par  jour),  très-peu  consistantes,  de  couleur  verte,  .sans  mélange  de 
matières  jaunâtres  ;  elles  étaient  souvent  précédées  de  coliques  assez 
vives  qui  cessaient ,  en  général,  après  l’expulsion  des  matières  lécales  , 
et  se  reproduisaient  quelquefois  dans  l’intervalle  des  garderobes.  Le 
ventre  était  alors  un  peu  douloureux  à  la  pression,  dans  la  direction  du 
côlon,  la  fièvre  .à  peu  près  nulle.  C’est  dans  cet  état  que  l’enfant  fut 
amené  à  l’hôpital.  On  lui  prescrivit  le  lavement  suivant  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Le  premier  jour,  les  garderobes  se  réduisirent  de  dix  à  quatre.  Le 
lavement  fut  continué  et  donné  de  la  même  manière.  Le  second  jour, 
l’enfant  n’avait  eu  dans  les  vingt-quatre  heures  que  deux  garderobes 
de  couleur  jaunâtre,  de  consistance  ordinaire  ;  les  coliques  .avaient 
disparu.  L’enfant  resta  à  l’hôpital  quelque  temps  avec  sa  mère,  qui  était 
gravement  malade.  Sous  l’influence  d’un  régime  surveillé  et  dirigé  .avec 
soin,  l’intestin  se  maintint  en  bon  état  :  la  diarrhée  ne  reparut  pas. 
L’enfant  allait  ehaque  jour  trois  ou  quatre  fois  à  la  garderobe.  Les 
matières  étaient  de  couleur  jaunâtre,  assez  consistantes  et  rendues  sans 
douleur.  Le  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 
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Le  même  résultat  est  encore  sensible  dans  i’observation  suivante, 
dont  je  ne  donne  que  le  résumé  sommaire  : 

Honoré  David,  enfant  de  deux  mois  et  demi ,  allaité  par  sa  urère 
et  d'une  santé  habiluclleincnt  bonne,  est  pris  de  colite  dans  la  journée 
du  IG  février.  Cinq  garderobes  tout  à  fait  séreuses  sont  rendues,  sans 
fièvre  d’ailleurs. 

Le  17,  huit  selles  diarrhéiques  vertes  rendues  sans  coliques.  On  ad¬ 
ministre  10  centigrniiimcs  de  magnésie. 

Le  18,  dix  selles  diarrhéiques  ti-ès-vertes ,  sans  coliijucs,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  fièvre.  On  renouvelle  la  dose  de  magnésie. 

Le  19,  la  diarrhée  a  été  exlrêmement  fréquente,  les  selles  tout  à  fait 
vertes,  un  peu  de  lièvre  :  l’appélila  beaucoup  diminué.  On  administre  un 
lavement  avec  nitrate  d’argent,  5  centigr.  ;  eau  distillée,  200  gramm. 

Le  '20,  il  n’y  a  plus  eu  que  trois  selles  depuis  le  lavement,  mêlées 
de  jaune  et  un  peu  consistantes. 

Le  21,  deux  selles  de  meme  aspect. 

Le  22,  le  23,  deux  selles  non  diarrhéiques,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  la  diarrhée  ne  reparaît  pas. 

II.  Di/ssmtcrie.  —  C’est  surtout  dans  la  dyssenterie  (juc  le  nitrate 
d’argent  me  parait  appelé  à  rendre  quelques  services  aux  praticiens. 
On  sait  combien  cette  cruelle  affection  est  souvent  et  rapidement  grave 
chez  les  très-jeunes  enfants  :  soit  qu’elle  conserve  sa  forme  aiguë , 
soit  qu’elle  passe  à  l’état  chronique,  il  an-ivc  fréquemment  qu'on  ne 
puisse  modifier  l’état  de  l’intestin,  et  que  la  phlcgmasie  dyssentérique, 
poursuivant  sa  marche,  amène  une  terminaison  fatale.  Ici  encore  il  est 
bien  évident  (|ue  la  possibilité  d’appliquer  directement  le  médicament 
sur  la  partie  de  l’intestin  qui  est  frappée  de  la  maladie  indique  la  né¬ 
cessité  de  l’employer  sons  forme  de  lavement  ;  mais  souvent  aussi  ce 
mode  d’administration  du  remède  ne  suffit  pas ,  et  le  nitrate  d’argent 
doit  être  égaloinent  prescrit  en  potion.  Pour  le  lavement,  on  conserve 
toujours  les  mêmes  proportions  ,  c’est-à-dire  200  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  pour  5  centigrammes  du  sel  d’argent.  Pour  la  potion,  il  m’a  sem¬ 
blé  que,  pour  un  enfant  de  un  à  quinze  ou  dix-huit  mois ,  la  meilleure 


formule  était  celle-ci  : 

Nitrate  d’argent  ciistallisé.  ...  1  centigramme. 

Eau  sucrée . 60  grammes. 


La  potion  pourrait  être  prise  soit  tout  entière  par  cuillerées  à  café, 
soit  en  partie  seulement,  suivant  l’âge  de  l’enfant,  et  surtout  suivant 
l’effet  immédiat  que  produirait  le  nitrate  d’argent. 

On  pourra  juger,  par  l’observation  suivante,  des  bons  résultats  qu’on 
obtient  quehfuefois  de  cette  médication. 
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Eugène  Fouquereau,  âgé  de  treize  mois,  allaité  par  sa  mère  et  d’une 
santé  habituellement  bonne,  est  pris,  dans  la  nuit  du  2  au  3  janvier, 
d’une  violente  diarrhée.  Depuis  quelques  jours  déjà  il  était  un  peu 
tnste,  et  son  appétit  avait  diminué.  La  diarrhée,  d’abord  bilieuse  et 
jaune,  devient  le  lendemain  glaireuse,  sans  diangcr  de  couleur,  puis  le 
lendemain  encore,  le  5,  glaireuse  et  fortement  ensanglantée.  Chaque 
garderohe  est  précédée  de  coliques  violentes,  et  suivie  de  ténesme,  qui 
SC  prolonge  longtemps.  Pas  de  vomissements ,  beaucoup  de  soif.  Uri¬ 
nes  très-rares.  La  fièvre,  très-violente  dans  les  premiers  jours,  a  cédé. 

Le  7  au  malin,  garderohes  vertes  ressemblant  à  des  herbes  hachées, 
et  mélangées  de  beaucoup  de  glaires  ensanglantées.  Pas  de  fièvre , 
ventre  souple  et  indolent.  La  prescription  se  compose  de  : 

Deux  lavements  de  nitrate  d’argent  selon  la  foriniilc,  eau  de  riz.  Le 
premier  lavement  est  rendu  aussitôt  que  donné  ;  le  second  ,  pris  à  cinq 
heures  du  soir,  est  retenu  pendant  quelques  minutes  seulement. 

8  au  matin.  Depuis  ce  second  lavement ,  deux  selles  seulement  peu 
glaireuses,  non  ensanglantées,  toujours  aussi  vertes.  Pas  de  fièvre , 
ventre  souple,  moins  de  sommeil ,  agitation  :  de  l’appétit  d’ailleurs. 
On  continue  les  deux  lavements. 

9.  Cinq  garderohes  depuis  hier,  dont  une  seule,  celle  du  matin,  un 
peu  glaireuse  et  ensanglantée.  —  Mêmes  lavements. 

10.  Dans  la  journée,  l’enfant  a  pris  scs  deux  lavements  à  trois  heu¬ 
res  d’intervalle  ;  inunédialcmcnt  après  chacun  d’eux,  une  petite  selle 
glaireuse  ensanglantée.  Depuis  lors  une  seule  selle,  toujours  un  peu  de 
ténesme.  On  ne  donne  qu’un  seul  lavement. 

11.  Le  lavement  a  été  donné  hier  h  quatre  heures  ;  il  avait  été,  par 
erreur,  mis  dans  un  vase  contenant  encore  du  ratanhia.  Trois  selles 
dans  la  journée  ,  deux  dans  la  nuit,  toutes  glaireuses  et  ensanglantées. 
On  redonne  deux  lavements. 

12.  Le  premier  lavement  a  été  pris  à  deux  heures  ,  le  second  à  huit 
heures  du  soir.  Depuis  deux  heures  de  l’après-midi,  pas  de  garderohes, 
si  ce  n’est  une  ce  matin,  glaireuse,  mais  non  ensanglantée. —  Deux  la¬ 
vements. 

13.  Cinq  garderohes.  Les  selles  sont  un  peu  glaireuses,  mais  en 
partie  aussi  bilieuses ,  sans  trace  de  sang,  ni  coliques,  ni  ténesme. — Un 
seul  lavement  au  nitrate  d’argent. 

A  partir  de  ce  moment  les  garderohes  cessent  d’être  ensanglantées , 
excepté  une  ou  deux  dans  lesquelles  on  retrouve  encore  quelques  traces 
de  sang.  Pendant  quelques  jours  elles  restent' glaireuses,  pour  devenir 
bientôt  uniquement  jaunes  et  bilieuses. 

La  dyssenterie  aiguë  n’est  pas  la  seule  forme  de  cette  allèction  qui 
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soit  Hlilcmciit  inotlifiée  par  le  nitrate  d’argent,  administre  soit  nnique- 
inent  par  le  rectum,  soit  aussi  concurrenjuient  sous  forme  de  potion. 
Lorsque  la  plilegmasie  spéciale  dyssentérique  a  passé  à  l’état  chroni¬ 
que,  les  ulcérations  qui  sc  forment  alors  à  la  surface  et  dans  répaissenr 
de  la  incmhrane  muqueuse  du  rectum  et  du  côlon  sont  encore  favora¬ 
blement  modifiées  par  ce  précieux  agent  thérapeutique.  On  sait  coin- 
bien  alors  les  moyens  médicamenteux  sont  rarement  employés  avec 
succès.  Le  ratanhia  et  les  autres  astringcnls,  les  préparations  opiacées 
ou  émollicnte.s,  restent  le  plus  souvent  sans  aucune  elücacité.  Nous 
n’hésitons  pas,  dans  de  pareilles  circonstances,  à  recommander  l’emploi 
des  lavements  de  nitrate  d’argent,  pénétré  que  nons  sommes  de  la 
complète  innocuité  du  médicament  lors(|u’il  est  convenablement  admi¬ 
nistré  aux  doses  que  nous  avons  indi([uée.=.  Certes,  si  les  altérations 
anatomiques  (|uc  détermine  la  dyssenterie  chronique  occupaient  un  antre 
siège,  une  surface  qu’on  pfit  toucher  extérieurement  ou  même  voir,  au¬ 
cun  praticien  n’hésiterait  à  passer  sur  ces  ulcérations  sanicuscs,  sur  ces 
membranes  luméliées  et  ramollies,  une  solution  ou  même  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  La  diflérence  de  siège  ne  saurait  amener  ici  une  dif¬ 
férence  dans  l’appréciation  de  la  médication  ;  elle  est  aussi  formelle¬ 
ment  indiquée  dans  un  cas  que  dans  l’autre ,  s’il  est  vrai ,  et  cela  est 
constant,  qu’elle  y  soit  également  exempte  de  dangers.  Je  le  répète, 
tout  se  réduit  à  une  question  de  dose,  et  certes  il  faudrait  augmenter 
d’une  bien  grande  (juantité  celle  qui  entre  dans  les  formules  précé¬ 
dentes  ,  pour  courir  le  risque  de  déterminer  le  plus  petit  accident. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  l’observation 
que  j’ai  rapportée  plus  haut  une  autre  également  concluante,  recueillie 
chez  un  adulte.  Ici  la  dose  de  nitrate  d’argent  était  cinq  fois  plus  forte, 
la  surface  en  rapport^  avec  le  nitrate  évidemment  bien  plus  étendue; 
et  pourtant,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  il  ne  s’est  produit  aucun  accident, 
soit  immédiat,  soit  consécutif. 

La  malade,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  était  depuis  quinze  jours 
aux  prises  avec  la  dyssenterie.  Pendant  les  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie,  elle  avait  des  envies  continuelles  d’aller  à  la  garderobe,  sonf- 
Irait  vivement  à  chaque  selle,  qui  était  très-peu  abondante,  et  composée 
de  glaires  ensanglantées.  La  fièvre  était  d’ailleurs  assez  modérée. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  actif  et  dont  l’opium  formait  la 
principale  base,  la  dyssenterie  s’était  rapidement  amendée.  Les  garde- 
robes  étaient  devenues  moins  fréquentes,  les  douleurs  moins  vives.  La 
malade  n’allait  plus  que  sept  à  huit  fois  par  jour  à  la  selle  ,  mais  les 
matières  fécales  étaient  peu  abondantes  et  toujours  mélangées  d’une 
très  grande  quantité  de  mucus  ensanglanté;  le  ventre  était  un  peu 
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^onlonreux  dans  la  direction  du  côlon  descendant.  Chaque  évacua¬ 
tion  s’accompagnait  d’une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  l’anus.  Le 
pouls  était  fréquent,  la  peau  sans  chaleur  fébrile.  La  malade  prit  un 
lavement  ainsi  composé  ; 

Pa.  Nitrate  d’argent  cristallisé .  25  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Qui  fut  pris  de  la  manière  suivante  :  dès  que  le  lavement  de  nitrate 
d’argent  était  administré,  on  donnait  immédiatement  nn  antre  lave¬ 
ment  composé  d’environ  300  grammes  d’eau  tiède. 

Dès  le  lendemain,  l’amélioration  était  notable.  Il  n’y  avait  eu  que 
trois  garderobes  beaucoup  moins  glaireuses  et  moins  ensanglantées  ;  la 
malade  n’avait  plus  de  ténesme. 

Après  quatre  jours  du  même  traitement  les  selles  étaient  redevenues 
normales  ;  elles  ne  contenaient  plus  ni  mucus,  ni  stries  sanguines.  La 
malade  allait  chaque  jour  une  seule  fois  h  la  garderqbe  sans  douleur. 
On  put  sans  inconvénient  augmenter  la  quantité  assez  faible  d’aliments 
qu’elle  avait  prise  jusqu’alors.  Dans  le  cours  de  la  convalescence  et  à 
l’occasion  de  quchiucs  écarts  de  régime,  la  diarrhée  reparut,  quelque¬ 
fois  mêlée  de  stries  sanguines ,  mais  sans  mucus.  Elle  céda  toujours 
et  immédiatement  à  un  lavement  de  nitrate  d’argent,  suivi  le  lende¬ 
main  d’un  simple  lavement  d’amidon. 

III.  Entérite  cholériforme.  —  J’ai  dit,  dans  les  réflexions  géné¬ 
rales  présentées  au  commencement  de  ce  travail,  avec  quelle  fréquence 
et  surtout  quelle  gravité  l’entérite  cholériforme,  le  choléra  infantile 
frappait  les  très-jeunes  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
d’alimentation,  ceux  par  exemple  qui,  sevrés  prématurément,  rece¬ 
vaient  une  nourriture  ou  trop  abondante  ou  d’une  digestion  difficile. 
J’ai  ajouté  que  dans  cette  singulière  affection  il  y  avait  autre  chose 
qu’une  phlegmasie  intestinale,  si  spéciale  qn’on  la  suppose;  que  les 
symptômes  démontraient  de  la  manière  la  plus  évidente  la  large  part 
que  le  système  nerveux  prend  à  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  le  nitrate  d’argent  est  encore  indiqué,  mais  il 
est  bien  évident  qu’on  ne  doit  en  attendre  rien  autre  chose  que  son 
effet  essentiel,  son  effet  topique,  son  action  sur  l’intestin,  et  consé¬ 
quemment  sur  les  symptômes  vomissements  et  diarrhée,  qui  ont  dans 
le  choléra  infantile  une  grande  importance,  mais  qui  ne  sont  pas  toute 
la  maladie. 

Le  nitrate  d’argent  doit  être  alors  administré  en  lavement  seulement 
si,  l’estomac  étant  peu  envahi,  les  vomissements  sont  aussi  peu  fré¬ 
quents,  et  la  diarrhée  séreuse  le  symptôme  prédominant  ;  au  con- 
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traire,  en  potion  et  en  lavement  si  les  vomissements  sont  frequents 
presque  à  l’égal  de  la  diarrhée. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  et  en  apportant  à  la  formule  des  variations  en 
raison  de  l’àge  de  l’enfant  et  de  l’intensité  du  mal,  la  dose  d’un  centi¬ 
gramme  de  nitrate  d’argent  en  potion  suflit  ordinairement  pour  les 
vingt-quatre  heures. 

.Mais,  je  le  répète,  n’attendez  du  nitrate  d’argent  que  ce  qu’il  peut 
donner,  c’est-à-dire,  une  action  sur  l’estomac  et  l’intestin,  et  par 
conséi|ucnt  une  diminution  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  mais 
ii’atlendez  rien  de  plus.  Les  crampes,  le  refroidissement  général ,  la 
cyanose  marchent  si  l’on  n’a  recours  à  aucun  autre  moyen,  souvent 
même  en  dépit  de  tout  autre  moyen.  Le  nitrate  d’argent  est  un  médi¬ 
cament  essentiellement  topique  dans  ce  cas,  et  qui,  des  lors,  n’exerce 
aucune  influence  directe  sur  les  divers  symptômes. 

Il  est  bien  vrai  (|u’cn  général  on  doit  considérer  cominc  un  sym¬ 
ptôme  favorable  la  diminution  ou  même  la  cessation  complète  des  vo¬ 
missements  et  de  la  diarrhée,  que  cette  atténuation  des  accidents  in¬ 
testinaux  amène  aussi  une  détente  générale,  une  diminution  dans 
l’intensité  des  crampes,  de  la  réfrigération,  de  la  cyanose  ;  mais  ce  se 
rait  une  grande  erreur  que  de  juger  la  maladie  à  l’état  apparent  de 
l’intestin.  Souvent  le  nitrate  d’argent  a  produit  ce  qu’on  lui  deman¬ 
dait,  a  suspendu  rcxccssivc  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale,  et  pourtant  les  accidents  généraux  continuent  de  marcher. 
L’enfant  reste  froid,  la  peau  cyanosée,  l’haleinc  glacée,  les  yeux  pro¬ 
fondément  excavés  ;  la  prostration  fait  des  progrès,  et  bientôt  l’enfant 
succombe. 

Il  y  a  donc  évidemment  ici  deux  ordres  d’indications  thérapeiiti- 
(|ues,  une  action  à  produire  sur  le  tube  digestif,  mais  avant  tout  et 
surtout,  un  effet  général  à  déterminer  sur  tout  le  système.  Pour  le 
premier  effet,  pour  l’action  locale,  ayez  recours  au  nitrate  d’argent; 
la  médication  stimulante  peut  seule  déterminer  le  second. 

On  voit  par  là  quelle  part  convenablement  restreinte  nous  faisons 
au  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’entérite  cholériforme  chez 
les  très-jeunes  enfants.  Ce  n’est  pas  tout  le  traitement,  c’en  est  seule¬ 
ment  une  partie  essentielle. 

J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  point,  qu’en  général  les  moyens  que 
nous  pouvons  opposer  dans  l’entérite  cholériforme  aux  voinisscmeiHs 
et  à  la  diarrhée  ont  peu  d’efficacité.  J’ai  bien  rarement  vu  dans  ce  cas 
les  préparations  opiacées  amener  le  résultat  qu’on  en  attendait.  C’est 
plutôt  à  des  médicaments  d’une  action  analogue  à  celle  du  nitrate 
d’argent,  la  magnésie,  la  pondre  d’yeui  d’écrevisses,  le  sous-nitrate 
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de  bismuth  et  surtout  les  seb  neutres,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  le  sel  de  seignctte,  qu’il  m’a  semble  qu’on  devait  s’adresser. 
£h  bien,  le  nitrate  d’argent  agit  dans  le  même  sens,  il  est  d’une  ad¬ 
ministration  aussi  facile;  il  m’a  semblé  seulement  que  son  action  était 
plus  poissante. 

IV.  Quelques  cas  inflammation  générale  ’et  persistante  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif  tout  entier.  —  J’ai  compris 
dans  cette  dernière  catégorie  les  phlegmasies  intestinales  catarrhales 
occupant  toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse,  mais  parfaitement 
dbtinctes  des  phlegmasies  spéciales  comme  la  dyssenterie  et  l’entérite 
cbolériformc,  qui  d’ailleurs  sont,  en  général,  bornées  à  des  points  dé¬ 
terminés  de  l’intestin. 

Dans  ce  cas  aussi,  ce  n’est  pas  seulement  en  lavement  qu’on  admi¬ 
nistre  le  nitrate  d’argent,  c’est  aussi  en  potion,  suivant  la  formule  déjà 
indiquée.  L’observation  suivante  servira  d’exemple  de  l’effet  curatif 
du  nitrate  d’argent  en  même  temps  que  de  description  de  la  maladie. 

Elle  a  ti-ait  à  un  enfant  de  quatre  mois,  allaité  par  sa  mère  et  ha¬ 
bituellement  malade  depuis  l’âge  de  trois  semaines,  sujet  à  la  diarrhée 
et  aux  vomissements  :  cet  enfant  fut  pris,  il  y  a  trois  semaines,  d’une 
violente  entérite,  qui  fut  précédée  et  accompagnée  do  convulsions,  et 
qui  se  modéra  sous  l’influence  de  l’emploi  de  moyens  émollients,  pour 
revenir  il  y  a  trois  jours,  le  4  février. 

Le  6  au  matin,  la  fièvre  est  vive.  Selles  séreuses  presque  coutinuelles, 
vomissements  incessants  ;  peau  très-chaude ,  ventre  un  peu  rétracté, 
pâleur  considérable,  peu  d’élasticité  de  la  peau,  yeux  un  peu  excavés. 


Pb.  Nitrate  d’argent  cristallbé . 1  centigramme. 

Eau  sucrée . 00  grammes. 


.  Potion  dont  on  ne  donnera  que  trob  cuillerées  à  café. 

Le  7,  mêmes  vomissements,  beaucoup  moins  de  diarrhée;  peau  très 
chaude,  lievreun  peu  moins  vive  ;  pasdegaieté.  L’enfant  crie  beaucoup. 
Même  potion,  même  dose. 

Le  8,  pas  de  diarrhée,  encore  des  vomissements  ;  moins  de  fièvre. 
La  potion  est  continuée. 

Le  9,  pas  de  diarrhée,  une  selle  non  séreuse,  moins  de  vomissements, 
moins  de  fièvre  ;  le  ventre  n’est  pas  douloureux.  Même  traitement. 

Le  10,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre;  beau¬ 
coup  de  faiblesse.  La  potion  est  suspendue. 

A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  entre  en  convalescence.  Il  survient 
de  temps  en  temps  un  peu  de  diarrhée  (deux  garderobes  seulement 
dans  les  vingt-quatre  heures)  qui  cède  à  l’emploi  de  moyens  émol¬ 
lients. 

TOHE  xxxvi.  8*  LIV.  23 
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Ici  c’cst  un  état  Lien  éTidemment  aign,  c’est  une  cntcrile  accompa¬ 
gnée  de  lièvre.  Le  nitrate  d’argent  a  pn  être  porté  sur  la  membrane 
muqueuse  au  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  l’inOammation, 
dans  sa  période  la  plus  aiguë,  et  il  l’a  été  sans  déterminer  le  plus  petit 
accident,  soit  immédiat,  soit  ultérieur.  C’est  donc  un  lait  acquis  à  la 
science  que  le  nitrate  d’argent  peut  être  administré  dans  la  période 
aiguë  des  phlcgmasics  intestinales,  au  même  titre  qu’il  l’est  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  plilegmasies  de  la  conjonctive. 

Je  n’ai  point  observé  l’effet  du  nitrate  d’argent  dans  les  cas  de 
pblcginasic  chronique  du  tube  digestif  tout  entier  chez  les  très-jeunes 
enfants.  Je  ne  saurais  donc  dire  avec  quel-  avantage  on  peut  le  faire,  ou 
quels  inconvéniculs  on  peut  rencontrer.  Je  l’ai  vu  administrer  cbez 
des  adultes,  sous  forme  pilulairc,  et  ici  encore,  je  dois  dire  que  la 
variété  des  résultats  obtenus  ne  permet  pas  de  formuler  une  opinion 
tranrbée  et  définitive. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  je  dirai  donc  : 

l‘’Le  nitrate  d’argent  en  lavement  convient  dans  la  colite  aiguë  ou 
cbroiu(|uc,  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  son  administration  est  toujours 
sans  danger. 

2®  11  convient  également  et  sous  la  même  forme  dans  la  dyssenteric, 
soit  aiguë,  soit  chronique. 

3”  Administré  sous  forme  de  potion  à  la  fois  et  de  lavement  dans- 
l’entérite  cholériforme,  il  exerce  sur  les  vomissements  et  la  diarrhée 
une  inllucnce  favorable. 

4®  Enfin,  on  en  obtient  encore  de  bons  résultats  dans  les  cas  de 
pldcgmasic  aiguë,  occupant  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans 
toute  sa  longueur. 

Est-ce  à  dire  qu’il  réussisse  toujours?  CcrUiinemcnt  non.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  médicament  pour  lequel  on  puisse  soutenir  une  pareille 
prétention.  Ce  qu’il  y  a  de  constant,  c’cst  qu’avec  le  nitrate  d’argent' 
on  obtient  fréquemment,  mais  dans  des  conditions  déterminées,  de 
bons  effets  pour  le  traitement  des  pldegm^ies  intestinales  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Docteur  Dcclos, 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Martin,  i  Tours. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


COMSIDÊRATIONS  SDR  l’aUTOPLASTIE  PAR  GLISSEMENT  APPLIQUÉE 

AU  TRAITESIENT  DES  FISTULES  VÉSICO-VAGINALES.  -  PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE  MIS  EN  USAGE. 

i*arM.  JoBEiiT(deLambaIIe],  chirurgien  de  l’IiApital  Saint-Louis. 

(Dernier  article  (i),) 

Enfin,  toutes  les  précautions  ont  été  prises,  les  difficultés  apla¬ 
nies,  les  obstacles  surmontés,  les  complications  détruites;  l’opéra¬ 
tion  est  jugée  praticable  ;  elle  est  faite.  Tout  n’est  pas  terminé  ;  il 
reste  une  attention  scrupuleuse  à  apporter  dans  les  soins  consécu¬ 
tifs,  qui,  bien  que  d’une  importance  relative  secondaire  ,  n'en  sont 
pas  moins  extrêmement  utiles  à  connaître  ;  car  ils  sont  nécessaires  et 
indispensables  pour  le  succès  de  l’opération. 

Lorsque  les  clioses  se  passent  régulièrement ,  voici  ce  que  l’on 
observe  : 

1*  L’urine  coule  par  la  sonde  goutte  à  goutte  et  d’une  manière  in¬ 
cessante,  à  mesure  qu’elle  arrive  dans  le  réservoir  urinaire. 

2®  Le  lendemain  de  l’opération  ,  quelquefois  le  surlendemain  ,  le 
tampon  d’agaric  est  retiré. 

3®  Le  sixième,  septième  et  quelquefois  le  buitième  jour,  la  malade 
est  examinée  ;  les  fils  sont  enlevés,  et  la  sonde  remise  immédiatement  à 
demeure. 

4“  Vers  le  quinzième  jour,  on  procède  à  un  nouvel  examen. 

5»  Enfin,  vers  le  vingtième  jour ,  la  malade  est  considérée  comme 
guérie,  si  toutefois  les  choses  ont  marché  suivant  le  désir  du  chirur¬ 
gien;  on  retire  alors  la  sonde. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  faut  souvent  lutter 
contre  des  difficultés  très-grandes,  combattre  des  accidents  qui,  dans 
certains  cas ,  peuvent  dépendre  de  l’opération  elle-même ,  mais  qui, 
le  plus  souvent,  lui  sont  complètement  étrangers  ,  et  sont  la  coiisé- 
qnencc  ou  de  la  position  que  la  malade  est  obligée  de  conserver ,  ou 
des  corps  étrangers  dont  on  est  forcé  de  se  servir,  ou  enfin  d’une  in¬ 
fluence  extérieure  quelconque,  épidémique,  par  exemple. 

La  sonde,  avons-nous  dit,  est  destinée  à  donner  issue  à  l’urine,  qu’il 
est  très-important  de  ne  pas  laisser  accumuler  dans  la  vessie  ;  dès  lors 
il  est  indispensable  qu’elle  ne  soit  jamais  bouchée.  Elle  doit  être  sur- 
vâllcc  avec  d’autant  plus  de  soins  que,  dans  les  premiers  jours  qui 

(t)  Voir  la  livraison  du  30  mars 
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suivent  l’operation,  elle  peut  être  oblitérée  par  de  petits  caillots  san¬ 
guins,  cl  les  jours  <jui  suivent,  par  des  mucosités  vésicales.  Du  moment 
qu’elle  ne  laisse  plus  couler  l’niine,  il  est  présumable  que  c’est  parce 
que  quelque  obstacle  s’y  oppose.  Cependant  il  arrive  très-souvent  qu’en 
l’enfonçant  légèrement  et  avec  précaution,  et  mêaie  quelquefois  en  lui 
iinpriin.'inl  un  simple  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  on  change 
la  position  des  yeux,  on  déplace  les  mucosités,  et  l’iirine  recoinineiicc  à 
coidcr  avec  d’autant  plus  d’abondance  que  la  sonde  est  restée  plius  de 
temps  sans  lui  donner  issue.  Si,  malgré  toutes  ces  icnlativcs ,  le  liquide 
urinaire  ne  coule  pas,  il  n’y  a  plus  alors  à  hésiter,  l’algalie  doit  être 
changée.  Nous  devons  mentionner  ici  un  pbénoinène  extrêmement 
remarquable,  et  que  M.  Jobert  nous  a  lait  observer  plusieurs  Ibis; 
c’est  la  suppression  momentanée  de  la  secrétion  urinaire ,  sous  l’iu- 
lliicucc  d’une  forte  émotion.  Sur  une  dame,  qui  avait  subi  l’autoplastie 
par  glissement ,  il  arrivait  que  toutes  les  fois  qu’elle  devait  être  exa¬ 
minée,  elle  éprouvait  une  crainte  telle  que ,  lorsqu’elle  était  remise 
dans  son  lit  et  la  sonde  replacée  ,  celle-ci  restait  f|ucl([uclois  une 
dcmi-licurc  sans  livrer  passage  à  une  seule  goutte  d’uriiic.  Au  bout 
d’une  deiiii-lieiire  la  sécrétion  sc  rétablissait,  et  la  sonde  recommen¬ 
çait  à  couler  comme  auparavant.  Il  est  bon  d’être  prévenu  de  ce  fait 
extraordinaire,  afin  de  ne  pas  être  exposé  à  faire  des  tentatives  coia- 
plétciucnt  mutiles. 

Lorsqu’une  sonde  est  retirée,  il  est  nécessaire  d’en  introduire  iin- 
médiatement  une  nouvelle.  Celte  petite  opération  de  calliélérisme,  tonte 
simple  et  toute  facile  qu’elle  soit,  n’en  exige  pas  moins  quelques  pré¬ 
cautions,  afin  de  prévenir  toute  espèce  d’accident.  Ainsi  la  nouvelle 
sonde  doit  être  introduite  horizontalement ,  en  ayant  soin  que  son  cx,- 
tréniitc  vésicale  ne  vienne  pas  frapper  sur  le  bas-fond  de  la  vc.ssic,  et, 
comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  sur  la  suture  qui  peut  être  à  l’in¬ 
stant  racine  déchirée. 

Lorsqu’on  présume  que  la  malade  est  guérie  et  que  l’on  juge  pos¬ 
sible  de  retirer  entièrement  la  sonde,  il  est  bon  de  sc  rappeler  que  le 
col  de  la  vessie,  qui  a  été  dilaté  par  le  séjour  prolongé  des  algalics,  a 
perdu  une  partie  de  son  ressort.  11  est  trcs-comiuun  de  voir  <|uclqnes 
gouttes  d’urine  couler  involontairement.  11  ne  faut  ni  s’en  impiicler, 
ni  s’en  effrayer.  Au  bout  d’un  certain  temps  les  parties  reviennent  à 
leur  état  normal,  et,  dans  tous  les  cas ,  quelques  canlérisalions  avec 
le  nitrate  d’argent  sulOsent  pour  rétablir  l’intégrité  des  fonctions 
urétralcs. 

Chez  quelques  malades  irritables,  il  survient,  après  l’opération,  des 
contractions  vésicales  spasmodiques  qui  projettent  avec  force  la  sonde 
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en  avant.  Ces  spasmes  sont  tels,  que  J’urinc  qni  est  conlcniie  dans  la 
vessie  est  elle-même  chassée  au  dehors  et  s’écoule  entre  les  parois  de 
l’urètre  et  la  sonde.  Cet  accident ,  sans  être  bien  grave ,  a  cependant 
cela  de  défavorable  qu’il  empêche  le  sommeil;  et,  par  le  frottement 
incessant  de  la  sonde  contre  les  parois  urétralcs,  il  détermine  une  irri¬ 
tation  inflammatoire  de  ces  dernières,  laquelle  rend  quelquefois  son  sé¬ 
jour  presque  insupportable.  Cependant,  il  ne  faut  p,as  l’oublier,  la 
sonde  doit  toujours  être  replacée  dans  la  vessie,  mais  on  peut  combat¬ 
tre  les  complications.  En  pareille  circonstance,  M.  Jobert  ju  escrit  des 
cataplasmes  laiidanisés  sur  le  ventre  ;  tous  les  soirs  une  pilule  d’extrait 
aqueux  d’opium  de  0,01  centigramme,  et  recommande  l’emploi  de 
sondes  de  mo3'cn  calibre ,  enduites  d’exti-ait  de  belladone. 

Lorsqu’on  a  il  combattre  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  il  est 
important  de  ne  pas  laisser  le  tampon  d’agaric  trop  de  temps  en  place; 
car  par  sa  présence  il  ne  peut  qu’ajouter  à  l’irritabilité  déterminée 
par  la  .sonde.  D’ailleurs  récoulcmcnt  du  sang  n’est  à  craindre  que  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  et  plus  tard ,  le  tampon,  agissant 
comme  corps  étranger,  produit  des  ulcérations  et  donne  lieu  à  une 
suppuration  abondante  et  fétide  qui,  par  son  odeur,  fatigue  les  mala¬ 
des  et  peut,  dans  certains  cas,  altérer  leîr  santé. 

Quant  aux  fds  ,  il  n’est  guère  possible  de  formuler  d’une  manière 
précise  l’époque  où  ils  doivent  être  enlevés.  Ce  que  l’on  peut  dire  de 
plus  général  .à  cet  égard,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  attendre  qu’ils  aient 
entièrement  coupé  les  ti.ssus,  et  comme  cela  peut  dépendre  de  la  con¬ 
stitution  de  la  malade,  de  son  degré  de  vitalité,  de  la  quantité  de 
tissus  compris  dans  les  anses  de  fil,  c’est  à  la  sagacité  du  chirurgien 
qu’il  appartient  d’ajiprécicr  quels  sont  les  points  de  suture  qui  doivent 
être  enlevés  et  ceux  qui  peuvent,  sans  inconvénient,  rester  en  place. 

Pour  terminer  ce  quc  j’avais  à  dire  des  soins  qu’exigent  les  malades 
qui  ont  subi  l’autoplastie  par  glissement,  il  me  reste  à  ajouter  deux 
mots  de  certains  phénomènes  qui ,  quoique  indépendants  de  l’opération 
elle-même,  n’en  réclament  pas  moins  toute  là  sollicitude  du  praticien. 

Chez  les  femmes  affectées  de  fistule  vésico-vaginale  ,  l’urine  a  une 
telle  influence  sur  les  fonctions  de  l’utérus,  que  souvent  la  menstrua¬ 
tion  se  supprime  complètement  ;  mais ,  comme  nous  l’avons  observé  , 
elle  se  rétablit  aussitôt  la  guérison  obtenue;  quelquefois  même  l’opéra¬ 
tion  est  à  peine  pratiquée,  l’urine  n’a  pas  plutôt  cessé  d’être  en  contact 
avec  le  col  utérin,  que  l’on  voit  les  règles  reparaître  avec  une  telle 
abondance,  que  ce  phénomène,  tout  physiologique  qu’il  est,  constitue 
un  accident  contre  lequel  il  faut  nécessairement  lutter.  Nous  les  avons 
vues  survenir  le  septième  jour  après  l’opération.  L’écoulement  de  sangfut 
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tellement  considérable,  que  M,  Jobert  fut  obligé  de  recourir  au  tam¬ 
ponnement  du  vagin.  L’hémorrhagie  utérine  s’arrêta,  et  la  malade  gué¬ 
rit  radicalement.  Ce  phénomène  est  du  reste  excessivement  rare  et  néces¬ 
site  de  laisser  les  fils  plus  de  temps  en  place  ;  ce  qu’il  est  d’autant  plus 
facile  de  comprendre,  que  la  force  agglutinative  de  la  lymphe  plasti¬ 
que  est  toujours  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  vitalité  du  sujet  et 
des  tissus  qui  sont  mis  en  contact  par  la  suture. 

La  position  prolongée  sur  le  dos  peut  produire  également  des  acci¬ 
dents  :  c’est  ainsi  que  chez  certaines  femmes  affaiblies  et  d’une  mauvaise 
constitution,  il  survient  au  sacrum  des  excoriations ,  quelquefois  même 
des  escarres.  Ces  résultats  sont  d’autant  plus  fâcheux  que  ,  pour 
les  combattre ,  il  faut  coucher  la  malade  sur  le  côté.  Or,  dans  cette 
nouvelle  position,  la  sonde  ne  fonctionne  cpie  d’une  manière  très-im¬ 
parfaite  ;  aussi  doit-on,  avant  de  recourirà  ce  moyen  extrême,  chercher 
à  apporter  du  soulagement  par  une  autre  voie.  On  y  parvient,  s’il  y  a 
une  simple  excoriation ,  en  la  recouvrant  avec  un  morceau  de  bau¬ 
druche  ou  de  diachylon  qui  empêche  le  contact  immédiat  de  la  partie 
ulcérée  avec  le  linge.  S’il  y  a  une  escarre,  M.  Jobert  se  trouve  très-bien 
de  la  faire  panser  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  blanc  d’œufs. 

Enfin,  il  peut  SC  développer  fies  complications  qui  dépendent  de  l’in- 
lluence  extérieure,  de  la  constitution  épidémique,  lorsqu’elle  existe. 
C’est  ainsi  qu’il  peut  survenir  des  fièvres  éruptives  ,  intermittentes, 
typhoïdes,  des  inflammations  du  canal  digestif,  etc.  Le  fait  le  plus  re¬ 
marquable  dont  nous  ayons  été  témoin  est  celui  d’une  femme  qui 
avait  été  opérée  d’une  fistule  vésico-vaginale  ,  et  chez  laquelle  le  va¬ 
gin  fut  littéralement  envahi,  ainsi  que  la  vessie  et  l’utérus,  par  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  qui  régnait  alors  épidémiquement  dans  les  salles  de 
M.  Jobert.  Dans  certains  cas,  il  arrive  que  les  plaies  que  forme  la 
suturesont  affectées  d’une  véritable  inflammation  dipbthéritique,  elles 
se  recouvrent  de  fausses  membranes  résistantes  et  très-adhérentes.  Ces 
deux  dernières  complications  sont  de  toutes  les  plus  fâcheuses,  envi¬ 
sagées  an  point  de  vue  de  la  cicatrisation,  qui  ne  peut  jamais  être  ob¬ 
tenue  dans  de  pareilles  conditions.  Quoi  .qu’il  en  soit,  il  ne  faut  jamais 
désespérer,  et  s’empresser  de  les  combattre  par  des  injections  répétées 
avec  de  l’eau  et  de  l’eau-de-vie  camphrée ,  et  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

On  voit,  par  tous  les  détails  qui  précèdent,  que  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginale,  telle  que  la  pratique  M.  Jobert,  est  loin  d’être 
aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Elle  exige  des 
précautions  minutieuses,  une  attention  soutenue,  une  aptitude  particu¬ 
lière  pour  apprécier  la  valeur  réelle  des  circonstances  qui  la  précèdent 
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comme  de  celles  qui  l’accompagnent  et  qui  la  suivent,  et  enfin  des 
soins  vigilants  de  tous  les  instants.  Cette  surveillance  assidue  et  indis¬ 
pensable  est  peut-être  ce  qui  laisse  le  plus  à  désirer  dans  les  hôpitaux, 
et  ce  qui  explique  en  même  temps  le  nombre  plus  grand  et  plus  con¬ 
stant  des  succès  obtenus  dans  la  pratique  civile.  Cependant  l’année  où 
j’étais  interne  dans  le  service  de  M.  Jobert,  quatre  femnies  affectées 
de  fistule  vésico-vaginale  furent  guéries  après  une  première  opération. 

H  est  vrai  qu’elles  ont  été  surveillées  avec  beaucoup  de  zèle  par  mon 
collègue  M.  le  docteur  Niobey  et  moi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  science  saura  gré  à  M.  Jobert  du  progiès  im¬ 
mense  qu’il  lui  a  imprimé,  en  appliquant  l’autoplastic  par  glissement  à 
la  cure  de  l’une  des  maladies  les  plus  regrettables  qui  puissent  affecter 
une  femme.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter,  en  terminant,  ijuel(|ues  pa¬ 
roles  d’éloge  et  de  félicitation  à  l’adresse  de  IM,  Charrière,  qui  a 
fabrique  tous  les  instruments  dont  nous  avons  donné  le  dessin.  Dans 
cette  circonstance,  comme  dans  toutes  les  autres,  son  obligeance  ne  s’est 
pas  montrée  moindre  que  son  habileté  bien  connue. 

A.  llo7i,  D.  M. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMABQÜES  SUR  L’AnMINISTRATIOH  DES  ALCALIS  VÉGÉTAUX  EN  GÉNÉRAL 
ET  SUR  LA  QUININE  EN  PARTICULIER, 

Par  M.  Miaiiie,  protessear  agrégé  é  ta  Faculté  de  médecine. 

Dans  diverses  publications,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  la 
condition  indispensable  à  l’action  des  médicaments  est  leur  solubilité 
directe  ou  indirecte  :  c’est-à-dire,  leur  solubilité  naturelle  dans  les 
liquides  de  l’économie  animale,  ou  celle  qu’ils  acquièrent  par  l’action 
chimique  de  ces  ihemes  liquides  ;  et  comme  corollaire  de  cet  axiome 
cbimico-pbysiologique,  j’ai  établi  que,  pour  une  même  classe  de  médi¬ 
caments,  les  plus  solubles  sont  aussi  les  plus  actifs,  et  partant  qu’ils  doi¬ 
vent  être  généralement  préférés. 

Celte  proposition  est  surtout  applicable  aux  médicaments  héroïques, 
notamment  aux  alcalis  organiques  en  général,  et  en  particulier  aux 
composes  ayant  la  quinine  pour  base,  sur  l’action  desquels,  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  graves,  le  praticien  doit  pouvoir  compter  d’une 
manière  absolue. 

D’après  ces  principes,  on  voit  que  l’action  des  alcalis  végétaux  doit 
lire  d’autant  plus  rapide  et  plus  sûre,  qu’ils  sont  plus  solubles.  Et 
comme,  en  général,  ces  composés  ne  jouissent  que  d’une  solubilité  très- 
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faible,  il  est  urgent  de  les  amener  à  un  état  salin  qui  assure  leur  facile 
dissolution.  Cette  précaution  est  presque  toujours  indispensable,  même 
alors  qu’on  les  administre  par  la  cavité  buccale,  ainsi  que  nous  allons 
le  démontrer,  en  prenant  pour  exemple  les  règles  qui  doivent  présider 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  la  quinine  est  introduite  dans  l’économie  à  l’état  de  sulfate 
basique,  ce  sel,  qui  est  très-peu  soluble,  doit,  pour  être  absorbé,  entrer 
en  dissolution  à  l’aide  des  acides  qu’il  rencontrcjdans  les  voies  digestives. 
L’état  sous  lequel  il  est  administré  facilite  plus  ou  moins  cette  absorp¬ 
tion  ;  en  efict,  l’absorption  est  rapide  et  complète  lorsqu’à  ce  sulfate 
mis  dans  une  potion  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique, 
comme  on  le  pratique  toujours  en  ce  cas.  L’absorption  se  fait  encore 
assez  facilement  lorsque  ce  médicament  est  donné  sous  la  forme  pul¬ 
vérulente,  car  alors  il  est  appelé  à  séjourner  dans  rcstomac  en  se  dé¬ 
posant  sur  ses  parois,  où  il  a  le  temps  d’entrer  en  contact  avec  les 
acides  de  ce  viscère.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  le  sulfate  de 
quinine  est  administré  en  pilules.  Celte  forme  est  moins  favorable  à 
l’absorption  que  la  forme  pulvérulente,  attendu  que  les  pilules  ne  pré¬ 
sentent  qu’une  très-petite  surface  à  l’action  des  acides  gastriques,  et  en 
outre,  qu’elles  ont  besoin  d’être  ramollies  avant  de  pouvoir  entrer  en 
dissolution  ;  aussi  peuvent-elles  assez  souvent  francliir  le  pylore  et  ar¬ 
river  dans  les  intestins,  où  elles  ne  trouvent  plus  moyen  de  se  dissoudre, 
aiusi  que  l’observation  suivante  le  prouvera. 

Ayant  eu  à  préparer  des  capsules  reufermant  du  sulfate  de  quinine 
ofllcinal  dans  une  écorce  formée  de  sucre,  de  gomme  et  de  gélatine,  et 
quatre  de  ces  capsules  ayant  été  administrées  à  un  enfant,  l’une  d’elles 
franchit  la  cavité  pylorique  et  fut  retrouvée,  le  lendemain,  dans  les 
matières  fécales  :  seulement,  l’enveloppe  gélatineuse  avait  été  entière¬ 
ment  dissoute  ;  et  comme  cette  décortication  n’avait  point  eu  lieu  en 
présence  des  acides  gastriques,  mais  bien  en  présence  des  liquides  al¬ 
calins  intestinaux,  le  sulfate  de  quinine  n’avait  été  nullement  attaqué 
ni  dissous. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  donné  sous  forme  de  lavement, 
son  absorption  est  encore  plus  incertaine  que  lorsqu’il  est  prescrit  sons 
la  forme  de  pilules,  car  les  humeurs  rectales  étant  alcalines,  ne  peu¬ 
vent  lui  faire  éprouver  aucun  genre  de  dissolution  ;  aussi  est-il  alors 
indispensable  de  l’administrer  à  l’état  soluble,  si  l’on  veut  pouvoir 
compter  sur  son  action. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  lors  de  l’administration  du  sulfate 
de  quinine,  on  doit  chercher  à  atténuer  l’inQuence  de  la  forme  phar¬ 
maceutique  et  parer  à  tous  les  inconvénients  qui  en  dépendent.  On  at- 
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teint  cet  heureux  résultat  par  l’emploi  du  sulfate  acide  de  quinine,  qui 
est  soluhlc  par  lui-même  et  qui,  par  conséquent,  peut  être  absorbé 
sans  intermédiaire  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Or,  comme  le 
sulfate  acide  de  quinine  n’existe  pas  dans  les  pharmacies,  je  crois  de¬ 
voir  reproduire  ici  le  mode  de  préparation  que  j’en  ai  donné  dans  mon 
Traité  de  fart  de  formuler. 

Fomule  pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  soluble  ou  sulfate 
acide  de  quinine. —  Sulfate  de  quinine  officinal.  ...  15  grammes. 

Acide  sidfurique  étendu  d’eau  à  parties  égales.  ...  4  grammes. 

Introduisez  le  sulfate  quinique  dans  un  mortier  de  porcelaine,  ajoutez 
l’eau  acidulée  et  triturez  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ait  pris  la  forme 
d’une  poudre  boinogene.  Ce  sel  représente  sensiblement  les  trois  quarts 
de  son  poids  de  sulfate  basique  du  officinal. 

Pilules  de  sulfate  acide  de  quinine.  —  Sulfate  acide  de  qui¬ 
nine  . 4  grammes. 

Conserve  de  roses,  q.  s.,  environ . 1  gramme. 

F.  S.  A.  20  pilules  argentées,  lesquelles  contiennent  chacune  20  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  acide  de  quinine,  équivalant  à  16  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  ordinaire. 

Lavement  de  sulfate  de  quinine.  —  L’emploi  du  sulfate  acide  de 
quinine  est  tout  à  fait  nécessaire  lorsqu’on  administre  la  quinine  en  la¬ 
vement  ,  car  ce  sel  peut  alors  rester  en  dissolution  en  présence  des 
alcalis  intestinaux,  par  l’excès  d’acide  qu’il  contient,  ce  qui  lui  per¬ 
met  d’éprouver,  là  comme  ailleurs,  les  phénomènes  de  l’absorption. 

Je  ferai  ici  une  remarque  sur  la  manière  dont  on  devrait  formuler 
le  lavement  de  sulfate  de  quinine  soluble.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  étant  très- sensible  à  l’action  des  acides,  il  serait  utile  d’atté¬ 
nuer  leur  action  en  ajoutant  à  la  dissolution  du  sel  quinique  acide  un 
mucilage  qui  masquerait  une  grande  partie  de  son  acidité.  Ceci  nous 
est  indiqué  par  l’analogie.  On  sait,  en  effet,  que  l’acidité  du  suc  de 
citron  diminue  considérablement  lorsque  l’on  fait  bouillir  ce  fruit  afin 
d’en  développer  tout  le  mucilage.  Dans  ce  cas,  la  quantité  d’acide  ci¬ 
trique  reste  toujours  la  même  ;  il  n’y  en  a  pas  de  détruit  comme  on 
pourrait  le  croire,  et  cependant  la  saveur  en  est  beaucoup  moins  sen¬ 
sible. 

Je  proposerai  donc  la  formule  suivante  ; 


Sulfate  acide  de  quinine .  1  gramme. 

Gomme  arabique .  8  — - 

Eau .  120  — 

F.  S.  A. 


Ainsi  préparés,  ces  lavements  pourraient  souvent  rendre  de  grands 
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services,  car  on  connaît  toute  l’opportunité  de  leur  emploi  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  et  on  n’aurait  plus  à  redouter  la  mauvaise  inQuencc  d’un 
excès  d’acide. 

Le  sulfate  acide  de  quinine,  à  proprement  parler,  ne  constitue  pas  une 
préparation  nouvelle,  puisqu’on  est  dans  l’iiabitude  d’opérer  la  dissolu¬ 
tion  du  sulfate  basique  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’acidc  sidfuriqiie, 
lorsqu’il  est  employé  en  potions  ou  en  lavements,  et  partant  qu’onle 
transforme  alors  en  sulfate  acide.  Mais  ce  que  je  propose  ici,  c’est  d’éten¬ 
dre  cette  liabitiidc  à  toutes  les  préparations  de  sulfate  de  quinine,  et 
principalement  aux  pilules.  .T’engagerai  donc  les  praticiens  à  rcniplaecr 
è  l’avenir  le  sulfate  de  quinine  officinal  par  le  sulfate  acide  soluble,  dont 
je  viens  de  rapporter  la  formule.  Je  voudrais  même  que  le  pliarmacien  fît 
cette  substitution  de  son  propre  chef,  dans  le  c.is  où  le  médecin  ou¬ 
blierait  de  la  spécifier.  Le  fait  relaté  plus  haut  est  l.\  pour  faire  com¬ 
prendre  la  nécessité  de  cette  substitution,  et  ce  fait  n’est  pas  unique 
dans  la  science.  Quant  :i  moi,  je  n’exécuterai  dorén.avant  aucune  Ibr- 
mulc  ayant  pour  base  le  sulfate  de  quinine  officin.!!,  sans  lui  substituer 
le  sulfate  acide,  sauf  le  cas  cependant  où  le  sulfate  officinal  devra  être 
administré  en  poudre,  par  la  bouche,  parce  qu’alors  il  trouvera,  dans 
son  étal  pulvérulent,  une  condition  de  solubilité  suflisante,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut. 

Il  est  une  remarque  importante  à  faire  relativement  à  la  sfibstitu- 
lion  précitée  ,  c’est  que  cette  substitution  ne  doit  se  faire  qu’à  la  con¬ 
dition  d’cmplo)'er  des  quantités  équivalentes  de  ces  deux  composes 
quiniques,  c’est-à-dire  de  donner  une  quantité  de  sulfate  acide  ((uire- 
presente  exactement  celle  du  sulfate  officinal  qu’on  était  dans  l’inten¬ 
tion  de  prescrire  ;  en  d’autres  termes,  le  sulfate  de  quinine  augmen¬ 
tant  du  quart  de  son  poids  pendant  sa  transformation  en  sulfate  acide, 
le  praticien  devra  élever  d’un  quart  la  dose  qu’il  en  prescrira. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
nous  porte  à  établir  en  principe,  que  les  praticiens  devraient  toujours 
baser  leurs  formules  sur  les  réactions  qui  se  passeront  probablement  entre 
les  agents  thérapeutiques  et  les  liquides  de  l’économie  vivante  avec  les¬ 
quels  ils  seront  mis  en  contact  5  qu’ils  devraient  même  chercher  à  pré¬ 
venir  ces  réactions  en  les  faisant  naître  eux-mêmes  dans  la  préparation 
des  médicaments  qu’  ils  prescrivent  ;  et  enfin,  qu’ils  devraient  opérer 
la  dissolution  des  substances  insolubles  hors  de  l’économie,  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  possibilité  de  le  faire,  au  lieu  d’en  laisser  le  soin  aux  hu¬ 
meurs  interviscérales.  Ils  éloigneraient  ainsi  toute  l’incertitude  d’action 
de  l’emploi  de  médicaments  insolubles  ;  car  s’il  est  vrai  de  dire  que 
souvent  ces  médicaments,  rendus  solubles  par  les  réactions  qui  s’opère- 
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ront  entre  cox  et  les  liquides  de  l’économie  vivante,  produiront  l’efTe 
que  le  praticien  s’en  est  promis,  il  est  egalement  vrai  de  dire  que, 
comme  ces  liquides  n’ont  pas  une  composition  constante,  mais  varia¬ 
ble  suivant  l’alimentation  et  l’état  morbide  des  individus,  il  est  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  rationnel  d’administrer  ces  médicaments  sous  une 
forme  qui  en  rende  l’absorption  infaillible,  quel  que  soit  l’état  chimi¬ 
que  des  humeurs  avec  lesquelles  ils  seront  mis  en  présence. 

Mialhe. 

FALSIFICATION  DU  LAUDANUM  DE  SYDENHAM,  MOYEN  DE  LA  RECONNAITRE. 

Sydenham,  conseillant  l’emploi  du  vin  de  Malaga  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’œnolé  d’opium  sa^-ané,  de  préférence  à  toute  autre  espèce 
de  vin ,  avait  un  but  ;  aussi  de  tout  temps  les  pharmaciens  ont-ils 
respecté  sa  formule  en  l’exécutant  à  la  lettre.  Mais  de  nos  jours,  que 
tout  le  monde  fait  et  vend  de  la  pharmacie,  on  ne  doit  pas  être 
étonné  de  rencontrer  dans  le  commerce  de  la  droguerie  ce  laudanum 
préparé  avec  un  mélange  d’eau,  de  sucre  et  d’alcool,  ou  avec  du  vin 
blanc  ordinaire  édulcoré  d’une  sufiisante  quantité  de  sirop  de  sucre, 
ou  enfin  avec  les  vins  blancs  du  midi  de  la  France. 

Ces  substitutions  constituent-elles  une  fraude  ?  ün  médicament  ainsi 
préparé  jouit-il  des  propriétés  thérapeutiques  voulues?  La  police  mé¬ 
dicale,  par  scs  fréquentes  saisies,  se  charge  de  la  réponse. 

Le  laudanum  de  Sydenham  joue  un  grand  rôle  en  médecine;  son 
emploi  est  si  fréquent  qu’on  ne  saurait  trop  entourer  le  praticien  d’in¬ 
dices  certains  pour  qu’il  puisse  juger  du  degré  de  confiance  à  donner  à 
cette  préparation. 

Nous  pensons  donc  être  agréable  aux  médecins  de  campagne,  sou¬ 
vent  forcés  par  leur  position  de  débiter  eux-mêmes  des  médicaments,' 
en  leur  indiquant  des  moyens  simples  de  reconnaître  si  le  vin  d’opium 
est  religieusement  préparé. 

Le  premier  moyen  consiste  h  remplir  du  liquide  suspect  une  fiole 
d’une  forme  allongée,  à  en bouchei  l’orifice  avec  le  pouce  et  à  la  plonger 
dans  un  verre  contenant  de  l’eau.  Si  le  laudanum  est  fait  avec  de  l’eau 
alcoolisée  et  sucrée,  on  avec  du  vin  blanc  ordinaire  sucré,  il  se  formera 
par  le  repos  une  séparation  entre  la  matière  sucrée  qui  se  précipitera 
etl’alcool  qui  montera,  sous  la  forme  de  globules,  àl’extrémitédu  flacon. 

Ce  phénomène  n’aura  pas  lieu  pour  le  laudanum  fait  avec  du  Ma— 
laga  de  bonne  qualité. 

Le  second  moyen  est  plus  exact  dans  son  résultat;  il  consiste  à  faire 
évaporer  le  liquide  au  bain-marie,  jusqu’à  la  consistance  de  sirop  épais, 
et  à  l’abandonnei'  plusieurs  jours  à  lui-même.  Si  le  liquide  est  fabriqué 
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avec  de  l’eaii,  du  sucre  et  de  l’alcool,  ou  avec  du  vin  sucré,  il  se  for¬ 
mera  de  gros  cristaux  de  sucre  candi,  tandis  que  le  résidu  du  laudanum 
préparé  avec  de  véritable  vin  de  Malaga  restera  sous  la  forme  d’un 
magma  souvent  grumelé. 

Le  laudanum  préparé  avec  des  vins  du  Midi  dans  lesquels  on  n’a 
pas  mis  de  sucre  est  plus  difûcile  à  reconnaître  ;  cependant,  en  le  com¬ 
parant  avec  un  autre  convenablement  fait ,  on  verra  qu’il  est  moins 
onctueux,  plus  limpide ,  moins  coloré  et  plus  fluide  que  celui  qui  n’est 
pas  falsifié. 

Ce  que  nous  disons  sur  la  falsification  du  laudauuiu  peut  être  ap¬ 
pliqué  aux  vins  de  iMalaga,  d’Alicante,  de  Madère  et  à  tous  les  vins  qui 
restent  sucrés  après  la  fermentation.  • 

Stanislas  Martin,  pliarmacicn. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

A  M.  le  docteur  Debout,  rédacteur  en  clief  du  Bullelin  général 
de  Thérapeutique. 

Mon  cher  confrère, 

Depuis  que  le  choléra  a  fait  sa  réapparition  au  milieu  de  nous,  vous 
avez,  avec  un  soin  dont  nous  devons  vous  savoir  gré,  tenu  vos  nom¬ 
breux  lecteurs  au  courant  des  diverses  tentatives  qui  ont  clé  faites  pour 
combattre  cette  redoutable  affection  :  bien  qu'avec  l’esprit  de  critique 
qui  vous  distingue,  vous  ayez  de  suite  conçu  et  émis  des  doutes  sur 
la  valeur  de  plusieurs  nouveaux  moyens  préconisés,  vous  n’avez  pas 
laissé  cependant  que  d’indiquer  ces  moyens  et  leur  mode  d'application  ; 
en  cela  meme,  vous  avez  agi  sagement,  car  les  expériences  négatives 
servent,  elles  aussi,  la  science,  ne  fut-ce  qu’en  signalant  à  celle-ci  la  nul¬ 
lité  des  résultats  auxquels  elles  ont  conduit,  et  en  préservant  la  pra¬ 
tique  de  courir  le  risque  d’essais  inutiles.  En  tonte  maladie,  il  est  peu 
avantageux  au  patient  de  faire  les  frais  d’une  expérience  ;  mais  cela  est 
bien  plus  périlleux  encore  quand  il  s’agit  d’une  affection  dont  la  mar¬ 
che  est  aussi  rapide  que  celle  du  choléra;  c’est  là  surtout  que  les  minutes 
sont  comptées  ;  c’est  là  que,  suivant  une  expression  de  Franklin,  on 
peut  dire  du  temps,  qu’il  est  l’étofle  dont  la  vie  est  faite. 

Mais  si  de  nombreuses  expériences  instituées  pour  arriver  à  une 
thérapeutique  plus  sûre  dans  le  choléra,  le  résultat  le  plus  clair  est  la 
nullité  même  des  résultats,  quelques  faits,  dans  un  autre  ordre  d’ex¬ 
périences,  ne  se  sont-ils  pas  produits  qui  méritent  davantage  de  fixer 
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l’attenlion  et  qui  puissent,  en  attendant  mieux,  guider  le  médecin  dans  la 
pratique?  C’est  à  dégager  ces  quelques  faits  du  cliaos  d’assertions  les 
plus  contradictoires  que  je  Tais,  si  vous  le  permettez,  mon  cher  con¬ 
frère,  consacrer  cette  lettre. 

Un  des  principaux  symptômes  de  cette  maladie,  celui  par  lequel  la 
maladie  bien  caractérisée  se  manifeste  ordinairement  tout  d’aliord,  c’est 
le  vomissement  :  en  dehors  des  prétendus  spéci{i(pies  qui  s’adressent 
à  l’alfection  même,  une  foule  de  moyens  ont  été  vantés  tour  à  tour 
pour  combattre  ce  redoutable  symptôme  ;  mais  le  moyen  (jui  paraît 
déployer  le  plus  d'ellicacilé  dans  ce  cas,  c’est  la  glace  pulvérisée,  et 
administrée  par  la  bouche,  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes.  Malheureusement  ce  moyen  manquera  à  beaucoup  dans  cette 
saison  de  l'aniiéc,  et  surtout  après  un  hiver  aussi  doux  que  celui 
que  nous  venons  de  U-averser;  mais  il  peut  être  remplacé  par 
l’eau  administrée  aussi  froide  que  possible,  et  de  la  même  manière  que 
la  glace.  M.  le  prolosseur  Chomcl  affirmait  dernièrement,  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques  sur  le  choléra,  qu’il  était  rare  que  les  vomissements  ré¬ 
sistassent  à  cette  simple  méthode  appliquée  suivant  les  règles  (pic  nous 
venons  d’indiquer  ;  dans  les  cas  cependant  où  il  n’en  serait  pas  ainsi, 
le  moyeu  le  plus  sûr  pour  combattre  cet  accident,  c’est  un  vésicatoire 
posé  sur  la  région  même  de  l’estomac.  On  a  vu,  dans  quclrpies  cas  heu¬ 
reux,  cette  méthode  suffire  tout  à  la  fois  à  mettre  fin  h  des  vomissements 
jusque-là  incoercibles,  et  à  la  diarrhée  qui  accompagne  constamment 
le  flux  gastrique  ;  mais  ([uand  il  en  est  autrement,  les  moyens  j)ropres  à 
faire  cesser  cet  accident  sont  hcauconp  plus  incertains  ;  je  n'ai  rien 
à  en  dire  ici  ;  ils  sont  connus  de  tous  :  je  n’hésiterais  cependant  pas, 
pour  mon  compte,  en  pareil  c.7s,  à  moins  de  contrc-iadications  furtr.cllcs, 
à  opposer  à  ce  flux  intestinal  opiniâti-e,  et  qui  épuise  la  vie,  comme 
une  hémorrhagie,  le  même  moyen  que  j’indiquais  tout  à  riicurc  pour 
combattre  le  vomissement,  je  veux  dire,  un  large  vésicatoire  sur 
l’abdonicn. 

IjB  forme  cholérique  la  plus  grave,  ou,  si  vous  voulez,  la  période  où  le 
choléra  menace  le  plus  la  vio ,  c’est  la  forme  cyanique  ,  ou  la  période 
où  la  cyanose  se  produit  :  ici  encore  une  foule  de  moyens  tant  internes 
qu’ex  ternes  ont  été  tour  à  tour  préconisés.  Or,  quel  est,  de  tous  ces  moyens 
dont  l’expérience  a  été  faite,  celui  sur  l’cfficacilé  duquel  il  est  le  plus 
permis  de  compter  ?  Mettant  en  dehors  de  la  question  l’hydrothérapie 
dont,  à  défaut  d’expériences  suffisantes,  on  re  peut  que  préjuger  l’cl- 
fîcacité ,  nous  pensons  que  les  frictions  sèches ,  aidées  des  moyens  in¬ 
ternes  les  plus  simples  pour  favoriser  la  réaction,  et  qui  sont  connus 
de  tons  ,  constituent  la  méthode  la  plus  certaine  pour  i  établir  la  cir- 


culation  gciicralc,  en  ranimant  la  circulation  capillaire  dans  l’étendu 
la  plus  considérable  possible  de  la  surface  cutanée.  C’est  encore  M.  le 
professeur  Chomel  qui  a  émis  sur  cette  question  les  idées  les  plus  sai¬ 
nes  ;  et  à  l’appui  de  ces  idées,  il  a  eité  des  laits  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  ,  et  qui  méritent  singulièrement  de  fixer  l’attention  des  hommes 
sérieux.  Mais  pour  que  ces  frictions  déploient  l’cHicacité  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre ,  il  ne  suffit  pas  que  le  médecin  les  prescrive ,  il 
faut  que  celui-ci  soit  secondé  dans  l’application  de  ce  moyen  par  le 
dévouement  de  la  famille,  de  l’amitié  ;  il  faut  qu’elles  soient  pratiquées, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  sur  la  plus  large  surface  possible  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  ;  il  faut  que  plusieurs  personnes  concourent  à  la  fois 
à  cette  opération  ;  il  faut  que  cette  opération  dure  plusieurs  heures 
sans  interruption.  M.  Chomel  rapporte ,  à  cet  égard,  que  c’est  à  un 
semblable  moyen  que  M.  Orfila  a  du  son  salut  en  1832.  Il  a  vu  en 
ville,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  malades  qui,  après  huit  heures 
de  froid  et  d’absence  complète  de  pouls,  ont  été  on  peut  presque  dire 
ressuscités,  grâce  à  l’emploi  énergique,  incessant,  persévérant  de  cette 
méthode  ;  mais,  nous  le  répétons,  c’est  moins  là  de  la  thérapeutique  que 
de  l’amitié,  de  l’affection,  du  dévouement.  Malheureusement,  dans  les 
hôpitaux,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  recourir  à  ce 
moyen  ;  mais  là  où  il  peut  être  employé,  il  doit  l’être  ;  c’est,  sans  aucun 
doute,  la  seule  ancre  de  salut  dans  une  foule  de  cas. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  je  n’ai  pas  eu  la  prétention,  dans  cette 
lettre,  de  traiter  d’une  manière  méthodique  de  la  thérapeutique  appli¬ 
cable  au  choléra;  mon  but  unique  a  été  de  dégager,  d’une foule 
d’expériences  sans  résultats  concluants,  quelques  faits  qui  tendent 
à  diriger  la  pratique  d’une  manière  plus  sûre.  Malheureusement,  à  ce 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  plus  haut,  se  bornent  les  enseigne¬ 
ments  d’une  expérimentation  sérieuse  :  espérons  que  le  temps  ajoutera 
à  ces  notions  bien  incomplètes,  mais  je  ne  dois  pas  ici  devancer  cette 
espérance. 

Permettez-moi,  en  finissant,  d’user  de  la  liberté  que  me  donne  la 
forme  épistolaire,  pour  passer  sans  transitiqn  à  un  autre  sujet.  On  a 
beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  doctrine  de  Sydenham 
sur  le  choléra  :  je  n’ai  point  l’intention  de  reprendre  cette  question  ; 
une  lecture  attentive  des  ouvrages  de  ce  grand  homme  entre  tous  eût, 
je  crois,  singidièrcmcnt  abrégé  cette  discussion.  Je  veux  seulement  re¬ 
produire  ici  un  dernier  mot  de  l’illustre  médecin  anglais  sur  ce  sujet  ; 
c’est  une  observation  que  je  trouve  dans  un  petit  opuscule  que  m’a,  dans 
ces  derniers  temps,  adresse  un  médecin  distingué  d’Oxford,  M,  W.-A. 
Greenhill,  et  qui  se  compose  de  remarques  et  d’observations  jusque-là 
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incditesdc  l’ilippocrate  anglais  (1).  Voici  la  Iraduction  de  cette  obscr- 
Tation  :  «  Le  19  mai  1662  je  fus  appelé  la  nuit  près  de  mistriss  Change, 
que  je  trouvai  atteinte  du  choléra  :  elle  éprouvait  de  graves  s)  inptüiîics, 
tels  que  froid  des  extrémités,  un  peu  de  difficulté  à  parler,  une  soifin- 
tolérahle,  un  sentiment  de  fréinisscment  dans  les  doigts  et  dans  les 
muscles  snperliciels.  Je  jugeai  dangereux  d’employer  ici  les  diluents... 
Cependant  la  maladie  pressant,  je  prescrivis  un  cordial  fortement  exci¬ 
tant,  et  j’engageai  la  malade  à  en  prendre  sur-lc-champ  une  quantité 
assez  forte.  Je  fis  ensiiile  placer  la  mari  nu  à  coté  de  sa  femme,  de  sorte 
qu’il  la  tenait  emhi'assée  par  la  partie  postérieure  du  corps  ;  je  fis  de 
meme  placer  le  fils,  âgé  de  douze  ans,  le  long  de  la  partie  anterieure 
du  corps,  dose  to  lier  belly.  On  couvrit  ensuite  la  malade  trcs-lbrte- 
ment,  en  même  temps  que  les  mains  et  les  jambes  furent  réchauffées  à 
l’aide  de  laine  chaude.  La  patiente  entra  immédiatement  dans  une 
douce  iranspiralion,  et  tous  les  symptômes  cessèrent.  She  iramediately 
fell  into  a  moderate  breathinrj,  and  ail  sympfoms  ceased.  » 

Nous  ne  voyons  aucune  conséquence  à  tirer  de  ce  fait  ;  nous  ne  l’a¬ 
vons  rapporté  ici  que  pour  ajouter  un  document  à  une  discussion  inté¬ 
ressante  et  qui  pourrait  renaître  quelque  jour.  Cependant  nous  ajouterons 
qu’en  1832  nous  avons  vu  un  pauvre  homme,  que  son  instinct  et  son 
affection  conduisirent  à  employer  le  meme  moyen  dans  la  vue  de  rc- 
chaulTcr  sa  femme,  qu’aucun  mode  de  caléfaction  n’était  parvenu  à 
ranimer  ;  mais  ce  moyen  échoua  comme  les  autres,  et  malgré  ce  dé¬ 
vouement  ignoré,  la  malade  mourut.  Cet  homme  ne  fut  point  d’ail¬ 
leurs  atteint  du  choléra,  nouvelle  preuve  qui  s’ajoute  à  une  foule  d’au¬ 
tres  pour  démontrer  la  non-contagion  de  cette  maladie.  Je  m’arrête  ici, 
mon  cher  confrère,  et  vous  prie  d’agi-écr,  etc.  Max.  SiMO?i. 

Monlmirail,  22  airil  i8i9. 

TIM  MOT  SUR  TROIS  CAS  DE  CHOLERA  SPORADIQUE  OBSERVES  A  DELLYS 

(Algérie). 

Tous  les  regards  suivent  la  marche  du  choléra  qui  a  déjà  envahi 
la  France  ;  ce  qui  se  rapporte  à  cette  terrible  maladie  appelle  donc 
l’attention;  d’ailleurs,  convaincu  de  l’immense  importance  d’amener  dès 

(1)  Anecrlota  Sydlicnamiana  :  medical  notes,  and  observations  of  Thomas 
Sydenham,  m.  d.  hitherto  tmpubUshed.  —  Je  ne  sais  si  cette  iettre  tombera 
sous  les  yeux  de  M.  Grecnhill,  mais  si  elle  doit  avoir  ce  bonheur,  permeUez- 
moi  de  le  remercier  publiquement  du  jugement  si  favorable  qu'il  a  porté 
sur  mon  livre,  la  Déontologie  médicale,  et  de  l’engager  à  poursuivre  le  pro¬ 
jet  qu’il  a  conçu  de  publier  en  Angleterre  un  ouvrage  semblable.  Il  y  aura 
là  pour  moi  un  parallôledangereuxjmais  n’importe,  pourvu  que  la  dignité 
professionnelle  grandisse,  et  que  l’humanité  y  trouve  proQt. 
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son  début  une  puissante  réaction,  peut-être  n’cst-il  pas  dépouiTU  d’in  ! 
térêt  d’exposer  trois  cas  de  choléra  sporadique  qui  ont  eu  lieu  à  Dellys 
(Algérie). 

Le  8  févier,  Jacques,  ’âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin,  malade  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  est  pris 
tout  à  coup  de  violentes  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen,  des 
vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses  se  succèdent,  la  chaleur 
diminue  rapidement  aux  extrémités,  la  face  se  grippe,  l’anxiété  du 
malade  est  très -grande,  la  langue  est  pointue,  les  papilles  hérissées, 
le  pouls  petit,  fréquent,  concentré;  déjections  alvines  abondantes,  bilieu¬ 
ses,  d’une  odeur  fétide;  le  malade  se  plaint  d’une  soif  intense;  l’infusion 
légère  de  tilleul  qu’on  lui  donne  est  immédiatement  rejetée.  Frictions 
sur  les  membres  avec  de  la  flanelle.  30  centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  donnés  en  peu  de  temps  n’apaisent  que  peu  les  dou¬ 
leurs  épig.islriqucs  ;  application  d’un  large  vésicatoire  sur  cette  région. 
Ne  trouvant  pas  un  mieux  sensible,  je  fais  mettre  le  malade  dans  on 
bain  à  40  degrés  centigrades;  on  ajoute  continuellement  de  l’eau  chaude; 
le  corps  devient  très-rouge  ;  la  sueur  commençant  à  apparaître  à  la 
face,  on  fait  hoire  de  l’eau  froide  de  temps  en  temps  ;  quoique  la  cha¬ 
leur  soit  devenue  insupportable  au  malade,  il  est  maintenu  encore 
quelque  temps  dans  le  bain  ;  à  la  sortie,  réapplication  d'un  large  vési¬ 
catoire  à  l’épigastre.  Jaeques  est  emmaillotté  dans  une  couverture  de 
laine,  une  seconde  est  placée  sur  la  première,  et  le  tout  est  recouvert 
des  couvertures  ordinaires.  Une  sueur  très-abondante  se  manifeste  à  la 
face,  le  malade  se  trouve  mieux;  on  continue  à  lui  donner  de  l’eau  froide. 
Les  douleurs  épigastriques  et  abdominales  diminuent  sensiblement  ;  plus 
de  vomissements,  aucune  évacuation  alvinc  ;  le  malade  est  maintenu 
dans  cet  état  pendant  dix  heures.  Il  n’éprouve  plus  aucune  douleur  ; 
le  vésicatoire  est  pansé,  on  lui  remet  sa  clicmise  et  la  couverture  est 
appliquée  par-dessus  ;  on  le  laisse  aimsi  jusqu’au  lendemain.  A  la  vi¬ 
site  du  matin  tous  les  symptômes  ont  disparu,  le  malade  est  bien,  il  a 
eu  un  sommeil  réparateur  ;  de  légers  aliments  lui  sont  accordés,  puis 
augmentés  successivement,  et  cet  homme  ne  tarde  pas  à  retourner  à 
son  quartier. 

Obs.  II.  Le  24  février,  Marion  est  apporté  à  l’hôpital  vers  midi. 
Le  matin  il  avait  éprouvé  de  la  céphalalgie.  Crampes  très-douloureuses 
à  l’épigastre  et  vers  l’ombilic,  pouls  petit,  déprimé,  froid  très-sensible 
aux  extrémités  ;  la  face  est  livide,  on  y  remarque  quelques  légères 
marbrures;  les  yeux  sont  cernés,  la  langue  p.%le;  beaucoup  d’anxiété,  vo¬ 
missements  bilieux  continuels  ;  le  malade  éprouve  aussi  des  crampes  très- 
douloureuses  aux  membres  pelviens  ;  il  ressent  un  peu  de  soulagement 
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en  les  appuyant  contre  le  dos  d’un  infirmier;  évacuations  alvincs  abon¬ 
dantes  de  matières  jauncs-verdâlres.  Je  le  lais  mettre  dans  un  bain  à 
40  degrés  centigr.,  et  me  conduis  comme  dans  robservation  précé¬ 
dente  ;  emmaillotté,  il  éprouve  trois  vomissements  ;  (|nelqucs  crampes 
se  font  encore  sentir.  Sueur  abondante,  le  mieu.K  se  déclare  de  plus  en 
plus  ;  le  malade  est  laissé  vingt  heures  dans  cet  état.  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  une  chaleur  forte,  quoique  moins  considérable,  est  main¬ 
tenue;  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  L’amélioration  n’a  pas  été 
aussi  prompte  que  chez  le  précédent  ;  il  est  resté  faillie  pendant  six  ou 
sept  jours.  Depuis,  son  état  a  été  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

Obs.  III.  Le  26  mars,  M""®  A...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin ,  d’une  riche  constitution,  se  plaint 
vers  le  matin  de  malaise,  de  pesanteur  à  l’estomac  ;  je  donnai  ijnclqucs 
conseils, et  me  retirai.  A  une  heure  du  soir,  on  vient  me  chercher  en 
toute  hâte.  Vomissements  bilieux  continuels ,  douleurs  excessives  à 
l’épigastre  et  à  l’ombilic,  qui  ne  peuvent  supporter  la  plus  légère  pres¬ 
sion;  le  malade  éprouve  une  anxiété  extrême,  les  yeux  cernés,  la  langue 
pointue,  animée,  papilles  hérissées;  la  face  Ircs-pàlc  présente  une  expres¬ 
sion  profonde  de  douleur;  la  malade  s’agite  continuellement,  dit  ([u’elle 
va  mourir;  le  pouls  est  petit,  dur,  l’réquent.  Quelques  cuillerées  d’une 
potion  élhérée  et  fortement  opiacée  sont  immédiatement  re|clécs.  Ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  ;  des  objets 
très-chauds,  en  laine,  sont  mis  autour  de  la  malade  ;  huit  cruchons 
d’eau  bouillante  sont  placés  dans  le  lit  ;  déjections  alvincs  fréquentes 
de  matières  bilieuses  brunâtres;  les  boissons  sont  toujours  rejetées,  nou¬ 
veaux  vomissements  ;  l’anxicté  redouble,  la  lace  est  fortemeut  grippée, 
le  pouls  devient  plus  petit.  Le  froid  commençant  à  être  très-sensible 
aux  pieds,  à  trois  heures  la  malade  est  mise  dans  un  bain  :i  35  degrés, 
et  on  verse  successivement  de  l’eau  bouillante  ;  la  sueur  commence  à  pa¬ 
raître,  un  léger  mieux  se  fait  sentir;  on  donne  de  l'eau  iroidc  en  bois¬ 
son.  On  maintient  avec  peine  la  malade  dans  le  bain,  dont  la  chaleur 
lui  est  insupportable.  A  sa  sortie,  le  vésicatoire  est  réappliqué,  elle 
est  eramaillottéc  dans  une  couverture  de  laine,  les  cruchons  d’eau 
bouillante  sont  maintenus  dans  le  lit;  la  sueur  est  abondante  ;  un  peu 
de  mieux,  nouveaux  vomissements,  moins  chargés  de  matières  bi¬ 
lieuses;  eau  comme  boisson;  le  mieux  est  plus  sensible.  M"‘“  A...  se 
plaint  beaucoup  de  la  chaleur;  ventilation  à  la  face,  (|ui  amène  dubicn- 
etre  ;  douleur  vive  causée  par  le  vésicatoire,  on  le  remplace  par  un 
linge  enduit  de  cérat.  Vers  minuit,  le  mieux  ayant  continué,  sur  les 
instances  de  la  malade  on  lui  met  du  linge,  et  la  couverture  est  appli¬ 
quée  par-dessus.  L’abdomen  est  moins  douloureux  à  la  pression,  quoi- 
TOH£  xxxvi.  8®  LIV.  24 
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que  encore  lics-scnsible.  Calme,  un  pende  repos;  le  lendemain,  fai¬ 
blesse  et  Jatigiie  des  secousses  de  la  veille  ;  de  (|uatre  licures  du  matin 
à  six  heures,  il  y  a  eu  du  sommeil;  la  malade  garde  le  lit  ;  plus  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  plus  de  vomissements  ni  de  déjeclioiis  alvines;  la  lan¬ 
gue  pointue  est  encore  animée;  le  mieux  va  de  plus  en  plus  en  augmen¬ 
tant,  t(ucl(|ucs  aliments  sont  successivement  accordés  ;  encore  quelques 
jonrs  languissante,  M‘"=  A...  recouvre  bientôt  la  santé. 

Docteur  A.  Guerf.t, 

OliirurBicn  aide-niajor  à  Dollys  (Algérie). 


xoïE  srn  ux  nouveau  moyen  dé  traitement  du  choléra. 

Au  moment  où  le  choléra  épidémique  sévit  une  seconde  fois  en 
Franen  et  qu'il  menace  les  populations  de  ses  ravages,  je  crois  de  mon 
devoir  de  faire  connaître  à  mes  confrères  le  résultat  de  ma  pratique  et 
de  leur  soumettre  le  mode  nouveau  d’ailministrcr  les  médicaments  dans 
celte  cruelle  maladie. 

Les  médecins  qui  soignent  les  cholériques  ont  dû  remarquer  comme 
moi  que  tous  les  li(|nidos  que  l'on  administrait  à  ces  malhcureui 
n’avaient,  la  plupart  du  temps,  jiour  résultat  que  d’augmenter  les 
vninissenienls  et  les  selles,  ainsi  que  tons  les  accidents  qui  en  dérivent. 
Di quiis  longtemps  j'ai  mis  cette  observation  à  profit,  et  dans  tous  les 
cas  de  choléra  sporadiipic  que  j’ai  fort  souvent  l’occasion  de  traiter, 
quchpie  violents  qu’ils  soient ,  je  mets  en  pratiijue  l’abstinence  des 
liquides  jus(|u’à  cessation  complète  des  vomissements  ;  j’ai  recours, 
pour  apaiücr  le  scntimcnl  de  la  soif,  à  des  lotions  d’eau  l'roidc  dans 
la  bouche,  fréquemment  répétées.  Les  vomissements  calmés,  quel¬ 
ques  cuillerées  de  potion  opiacée  et  l’usage  de  l’eau  froide  pure  à  pe¬ 
tites  doses,  terminent  bientôt  les  vives  soulfranccs  des  cholériques. 

Je  puis  allirmer  que  cette  pratique  me  réussit  toujours  bien,  et 
qu'elle  abrège  beaucoup  la  durée  des  souffrances  des  malades. 

Cette  pratique,  je  le  pense,  pourrait  être  avantageusement  appli¬ 
quée  au  traitement  du  choléra  épidémique,  concurremment  avec  la 
méthode  nouvelle  que  je  vais  indiquer,  et  que  je  crois  la  plus  ration¬ 
nelle  pour  déterminer  la  réaction  tant  désirée,  et  la  plus  propre  à  em¬ 
pêcher  les  accidents  qui  résultent  prcs(|ue  toujours  de  l’administration 
des  remèdes  incendiaires  par  le  tube  digestif. 

La  vessie  étant  de  tous  les  viscères  creux  de  l’économie  le  seul  qui 
soit  passif  dans  la  lutte  de  destruction  qui  s’opère  dans  son  sein , 
c’est,  a  mon  avis,  le  seul  aussi  sur  lequel  on  puisse  sans  danger  diriger 
toutes  les  médications  rationnelles  et  empiriques  contre  le  choléra- 
morbus.  A  l’aide  du  cathétérisme,  on  peut  introduire  dans  la  cavité 
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Tesicale,  difficile  à  s’enflammer,  des  liquides  contenant  des  substances 
énergiques  qui  détermineront,  je  le  pense,  une  réaction  plus  prompte, 
plus  sûre  et  plus  souvent  exempte  d’accidents  consécutifs. 

Si,  contre  mon  attente,  l’injection  était  rejetée  peu  après,  on  pour¬ 
rait  après  quelques  heures  en  pratiquer  une  nouvelle,  en  tenant  compte 
des  effets  do  la  première;  alors  on  comprimerait  l’urètre  près  du  scro¬ 
tum,  ou  le  méat  urinaire  chez  la  femme,  aflii  d’en  empêcher  la  sortie. 
Ces  injections,  autant  que  l’on  pourra,  devront  être  faites  en  petite 
quantité,  afin  de  moins'sollicitcr  les  contractions  de  la  vessie. 

Comme  auxiliaires,  les  praticiens  feront  bien  d’employer  les  irri¬ 
tants  externes  sur  le  ventre,  les  membres  inférieurs  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ainsi  que  la  chaleur  appliquée  autour  des  malades. 

Voici  la  formule  que  j’aurais  employée  si  l’occasion  s’en  était  pré¬ 
sentée  ;  veuillez  la  communiquer  au  public  médical,  afin  qu’elle  puisse 
être  soumise  .à  l’expérimentation,  qui  seule  peut  prononcer  sur  sa  valeur. 


Pn.  Eau  distillée  ou  vin  blanc .  75  grammes. 

Alcool  rectifié .  25  — 

Sulfate  de  quinine .  1  — 

Laudanum  li([uidc,  de .  25  à  30  gouttes. 

Str)'chnine,  de .  4  à  8  railligr. 

Acide  sulfurique .  6  gouttes. 


•  Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

Dans  le  cas  où  le  cholérique  serait  atteint  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  ou  de  tonte  antre  maladie  de  la  vessie,  cette  formule  devra  être 
modifiée  et  appropriée  autant  que  possible  à  l’état  actuel  de  cet  organe. 

Il  y  a  dans  le  choléra  trois  indications  principales  à  remplir  :  la 
première  est  de  faire  cesser  les  vomissements  et  les  selles  ;  elle  sera 
parfaitement  remplie  par  l’abstinence  des  liquides,  les  lotions  froides 
dans  la  bouclie,  et  l’opium  administré  parla  vessie. 

La  seconde,  de  calmer  les  douleurs  d’entrailles  et  les  crampes;  l’abs¬ 
tinence  des  liquides  contribuera  beaucoup  à  la  cessation  de  ces  acci¬ 
dents,  mais  l’opium  ou  scs  succédanés  leur  seront  toujours  opposés  avec 
succès. 

La  troisième,  c’est  de  ranimer  la  circulation  anéantie;  je  pense  que 
la  strychnine,  qui  a  une  action  stimulante  spéciale  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  pourrait  atteindre  ce  but  conjointement  avec  les  alcooliques  et 
les  irritants  externes. 

Je  serai  bien  heureux  si  mes  conseils  et  mes  idées  peuvent  être  de 
quelque  utilité  à  la  pratique  médicale,  si  malheureuse  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  cruelle  maladie.  Cha-upesois, 

à  Liiunois  (Ariicnnes). 
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BUUXiTm  BBS  HOPITAUX. 

Rfivue  (/wrapcutiqne  du  choléra.  —  Notre  dernier  bulletin  a  été 
cnn?acré  entièrement  à  l’exposition  des  essais  tbérapeutiqiics  tentés  dans 
les  lu'ipitniix  avec  des  médications  diverses  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra  confirmé.  Le  nioiiicnt  n’est  pas  encore  venu  de  décider  quelles 
sont  de  ces  médications  celles  qui  comptent  le  plus  d’avantage,  celles 
qu’il  convient  de  conserver  ou  de  proscrire  du  domaine  de  l’art  ;  les 
éléments  manquent  pour  la  solution  de  cette  importante  (|ucstion.  Mais 
ccijui  ressort  de  toutes  ces  tentatives,  ce  qui  résulte  de  l’observation 
iinj'artiale  des  faits,  c’est  que  le  choléra  confirmé,  c’est-à-dire  ayant 
franebi  lu  période  prodromique,  présente  aux  moyens  thérapeutiquas 
une  résistance  qui  dépasse  souvent  l’énergie  des  moyens  curatifs  dont 
nous  disposons;  c’est,  encore,  que  le  choléra  qui  débute  sans  prodrome, 
et  d’une  manière  en  quelque  sorte  foudroyante,  se  joue  trop  souvent 
des  moyens  de  l’art. 

S^oiis  n’entendons  pas  adopter  dans  toute  son  étendue  l’assertion 
émise  par  i\I.  Guérin,  à  savoir,  que  le  choléra  est  toujours  précédé  par 
de  la  diarrhée  ;  ce  que  nous  venons  de  dire  des  cas  Ibudroyants  té¬ 
moigne  de  notre  pensée  à  cet  égard;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  l'opinion  émise  par  I\I.  Guérin 
trouve  sa  justification  ;  seulement  les  prodromes  ne  consistent  ]ias  tou¬ 
jours  en  de  la  diarrhée,  et  souvent  la  maladie  débute  par  des  maux  de 
tête,  du  malaise,  de  l’accablement.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement 
les  moins  nombreux,  car  ils  sont  de  nature  à  tromper  le  médecin,  fl 
n’en  est  pas  de  même  des  évacuations  diarrhéiques  répétées  et  indo¬ 
lentes.  Que  c^s  diarrhées  soient  le  prodrome  du  choléra,’ ou  qu’elles 
soient  seulement  un  indice  de  l’influence  épidémique  actuellement  ré¬ 
gnante,  il  convient  d’en  faire  justice  le  plus  promptement  possible,  et 
c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  passer  en  revue  les  moyens  qui  ont  été 
reconnus  les  plus  avantageux  dans  ces  cas  particuliers. 

Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  période  prodromique  du  choléra  et  de  lapholérine.  — 
M.  Moiiiicrct,  médecin  de  I  hùpital  Bon-Secours,  frappé  des  avantages 
que  lui  avait  fournis  le  sous-nilrate  de  bismuth  donné  à  haute  dose  dans 
le  trailement  de  la  diarrhée^  en  a  fait  usage  avec  succès  dans  la  période 
prodromique  du  choléra,  et  surtout  dans  la  cholérine  marquée  par  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  gastralgie  et  de  fréquentes  évacuations 
alvines.  Administré  à  la  dose  de  10,  20,  30  ou  40  grammes  par  jour, 
M.  Monnerct  a  vu  ce  médicament  arrêter  à  l’instant  même  les  symptômes 
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préccdemnicnl  indiqués,  sans  le  secours  de  l’opium.  Ce  médecin  a  trouvé 
son  action  encore  plus  certaine  chez  les  malades  qui  ont  perdu  l’appétit 
et  qui  ont  depuis  plusieurs  jours  delà  diarrhée,  des  coliques  sourdes,  des 
borhorygmes  et  de  l’anorexie.  En  quelques  heures  ces  symptômes  dispa¬ 
raissent,  et,  dans  les  cas  légers,  les  malades  peuvent  même  vaquer  à  leurs 
occupations  et  prendre  des  bouillons  etdes  potages,  à  la  seule  condition 
d’y  mêler  quelques  cuillerées  à  café  de  poudre  de  bismuth.  Le  seul  incon¬ 
vénient  de  celte  médication,  c’est  une  constipation  qu’il  est  facile  de  vain¬ 
cre  à  l’aide  de  lavements.  Depuis  que  le  choléra  a  éclaté  à  Paris  dans  les 
hôpil.iux,  M.  Monneret  a  fait  administrer  le  sous-nitrate  de  bismuth  à 
tous  les  malades  couchés  dans  ses  salles  et  affectés  de  la  diarrhée,  quelle 
qu’en  fût  la  cause.  Sur  91  malades,  deux  seulement  ont  été  pris,  l’un  de 
choléra,  l’autre  de  cholérine  ;  et  encore,  dans  ce  dernier  cas,  la  diarrhée 
avait  été  dissimulée  par  le  malade. 

Nous  sommes  heureux  d’appuyer  de  notre  témoignage  les  bons  effets 
du  souÿ-nitratc  de  bismuth  obtenus  par  M.  Monnerct  dans  la  diarrhée 
prodromic|ue.  Peut-être  les  doses  données  par  M.  Monneret  sont-elles 
plus  élevées  qu’elles  ne  devraient  l’être  ;  mais  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  un  médicament  dont  l’administration  n’offre  aucun  incoiivéniciit,  et 
on  comprend  ejuc,  dans  une  maladie  aussi  grave,  le  médecin  cherche  à 
opposer  aux  accidents  graves,  qui  peuvent  éclater  d’un  instant  à  l’autre, 
des  moyens  d’une  véritable  énergie. 

Utilité  du  chloroforme  dans  la  période  prodromique  du  choléra. 
—  Nous  avons  signalé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  heureux 
résultats  obtenus  par  M.  Brady  dans  le  traitement  du  choléra  par  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  à  l'intérieur,  et  des  frictions  chloroformiques  sur 
la  colonne  vertébrale.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  que  les  embrocations 
ont  paru  avoir  des  avantages  pour  calmer  et  suspendre  les  crampes. 
Les  premières  expériences  faites  avec  la  potion  de  chloroforme  n’ont 
pas  donné  tout  ce  qu’on  pouvait  en  espérer  dans  le  choléra  confirmé  ; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai,  d’après  les  résultats  pidtliés  par  M.  Vernois, 
que  le  chloroforme  possède  la  précieuse  propriété  d’arrêter  en  peu  de 
temps  les  vomissements  et  la  diarrhée  de  la  période  prodromique  de 
la  maladie.  La  potion  employée  par  M.  Vernois  a  été  composée  comme 


suit  ; 

Pr.  Eau  distillée  de  laitue .  12  grammes. 

Chloroforme . 10  gouttes. 

Laudanum  de  Rousseau  ...  10  — 

Sirop  d’éther .  15  grammes. 


à  prendre  par  cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 
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Dans  les  cas  rebelles,  la  dose  de  chloroforme  a  étee  porté  à  15  et 
20  gouttes,  et  cela  sans  que  le  système  nerveux  des  malades  ait  été 
affecté  en  quoi  que  ce  soit.  L’effet  le  plus  ordinaire  de  la  potion  est  de 
suspendre  les  vomissements  et  les  nausées,  et  de  modérer  la  diarrhée  ; 
en  la  continuant,  il  est  rare  qu’on  ne  suspende  pas  complètement  les 
évacuations  diarrhéiques  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Emploi  des  astringents  cmtre  la  diarrhée  cholérique.  —  M.  le 
docteur  Depierris  a  proposé,  comme  spécifique  de  la  diarrhée  prodro¬ 
mique,  la  formule  suivante  : 

Pr,  Eau  bouillante.  .  .  .  250  grammes. 

Cachou  en  poudre  .  .  10  — 

Valériane  en  poudre.  3  — 

Faites  une  infusion,  passez  et  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham.  6  gouttes. 

Ether  sulfurique  ....  4  grammes. 

Dès  que  la  diarréese  manifeste,  on  prend  en  une  seule  fois  125  gram¬ 
mes  de  cette  potion  à  la  température  orditiaire,  le  reste  d’heure  en 
heure,  par  doses  de  10,  20  ou  30  grammes  ;  continuer  pendant  cinq 
ou  six  jours,  meme  (|uand  les  selles  sont  supprimées. 

Le  cachou  n’est  pas  le  seul  astringent  qui- ait  été  employé  dans  le 
but  de  suspendre  la  diarrhée.  Quelques  expériences  ont  été  faites,  nous 
a-t-on  dit,  dans  certains  services  des  hôpitaux,  avec  l’aftm.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  iju’on  en  aura  obtenus. 


REPERTOIRE  MEDIG.AL. 


BABTTE  {Uydrochlorate  de)  {nou¬ 
velles  observations  des  bons  e'ffks  de 
V)  dans  les  ostéites  scrofuleuses.  Mal¬ 
gré  les  succès  noinbreux  de  cette 
médication  i|ue  nous  avons  publiés, 
rhydrcclilorate  de  baryte  est  loin 
d’être  entré  dans  la  pratiiiue  liabi- 
tuclle.  Qu'au  début  ut  lorsque 
Crawford  appela  le  premier  l’alten- 
tion  sur  cette  siilislance  énergique, 
il  y  eût  de  la  dissidence  dans  les 
opinions,  cela  se  conçoit  ;  lu  promo¬ 
teur  d’iinc  médication  précise  ra¬ 
rement  les  indications  qni  doivent 
régler  son  emploi;  mais  depuis  le 
beau  travail  de  .M.  l’ayan,  nous  ne 
nous  l’expliquons  plus.  En  effet,  cet 
habile  praticien  a  montré  que  celle 
dissidence  sur  l’elBcacitc  de  i’hydro- 


chloratc  de  baryte  tenait  à  l’igno¬ 
rance  dans  laquelle  on  était  de  l’ac¬ 
tion  liypostliéiiisantu  du  médica¬ 
ment,  ut  de  ta  l'orme  quelquefois 
sthénique  de  la  maladie.  En  général, 
dit  M.  Payait,  on  se  représente  la 
constitution  scrofuleuse  comme  le 
développement  extrême ,  comme 
l’exagération  du  tempérament  lym¬ 
phatique,  avec  débilité  générale 'des 
organes  et  des  fonctions.  Or,  une 
observation  attentive  prouve  que 
des  symptômes  scrofuleux  peuvent 
se  rencontrer  chez  des  individus 
à  libre  sèche,  à  teint  brun,  à  che¬ 
veux  noirs,  à  tempérament  autre 
que  le  lymphatique.  En  un  mot,  de 
même  que  les  lymphatiques  ne  sont 
pas  tous  scrofuleux,  de  même  les 
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scrofuleux  ne  sont  pas  ions  lympha¬ 
tiques.  De  celte  tliiréronce  Dans  le 
caractère  et  la  nature  île  la  inalailie, 
en  résulte  une  fort  grande  dans  la 
therapeutuiue  qu’on  doit  lui  oppo¬ 
ser.  Toniliez,  excitez  par  tous  les 
moyens  possibles  les  premiers;  mais 
employez  lessédatilsct  lesliyposthé- 
nisants  chez  les  derniers.  C'est  en 
Ijartaiil  de  cette  distiiiclinn  capitale 
Dans  l’alTecliou  scrofuleuse,  que 
M.I-ayan  a  repris  l  etude  de  l  hydro- 
chlorate  do  haryte  vante  par  Craw- 
ford  et  .Sirus  Pirondi  dans  les  aifec- 
lioiis  scrofuleuses,  surtout  les  tu¬ 
meurs  blanches  du  genou,  et  a  fourni 
de  nouveaux  exemples  de  guérisons 
obtenues  a  I  aide  du  cette  substance 
chez  (les  individus  non  Ivmphati- 
qiies  allei  tesd  (isteites  scrotuleiiscs. 
Ce  travail  de  M.  l’avan  a  incité 
M.  Comvu  a  avoir  recours  à  cette 
siihstaiice.  et  les  bous  elfets  qu’il  en 
obtient  depuis  noinhre  d'années 
I  ont  engagea  rappeler  I  attention  sur 
ce  iiiedieameiii  énergique.  I.esdeiix 
observations  suivantes,  rapportées 
par  ce  iiratieien.  feront  voir  à  quel¬ 
les  doses  le  uiiiriate  de  haryte  a  été 
U  t  ployé,  et  ciinibicn 

il  a  fallu  de  lenips  pour  ainuner  la 
fc  I  I  I  les. 

Obs.  I.  Un  leiine  garçon  de  dix- 


liiiii  ans,  d  une  coustitiitiou  chétive 
et  scroliileiisn,  déjà  atteint  d’une  an- 
.kylosc  du  genou  droit,  avec  atro- 
'pliie  du  lueiiihre,  lit  une  chute  sur 
e  même  genou.  11  en  résulta  une 
inflaminalioii  violente  qui  fut  com¬ 
battue  par  un  traitement  antiphlo- 
gi.stiipic  et  calmant.  Dans  le  cours 
du  traitement,  M.  Comyn  s’aperçut 
do  la  persistance  d’un  reste  d’irrita¬ 
tion  ou  d’iiiriaimnation  chronique, 

Sii’il  jugea  être  entretenue  par  l’in- 
uenco  du  vice  scrofuleux.  Il  eut  re¬ 
cours,  en  conséquence,  après  y 
avoir  préparé  sou  malade,  au  chlor¬ 
hydrate  de  baryte,  qui  fut  prescrit 
dé  la  manière  suivante  :  Premier 
jour,  muriate  de  baryte  3  grains,  en 
trois  doses ,  dans  l’eau  distillée  ; 
deuxième  jour,  6  grains;  troisième 
jour,  12  grains;  quatrième  jour, 
1  gros  en  quinze  doses,  cinq  par 
jour,  soit  20  graninics;  cinquième 
jour,  2  gros  divisés  de  la  même  ma¬ 
nière.  .\près  une  suspension  de 
quelques  jours,  nécessitée  par  quel¬ 
ques  symptômes  d'intolérance,  des 
circonstances  imprévues,  le  muriate 
de  baryte  fut  repris  de  nouveau  à  la 
dose  de  2  gros,  en  quinze  doses, 
trois  par  jour,  soit  2i  grains  ;  puis 


de  3  gros,  en  trente  doses,  six  par 
jour,  soit  36  grains.  De  nouveaux 
symptômesd’intolérance  ont  obligé  à 
ralentir  l’administration  du  médica¬ 
ment,  de  manière  à  ne  faire  pren¬ 
dre  que  4  à5  paquets  par  jour  ;  puis  il 
est  de  nouveau  reprisa  la  dose  de 
3  gros  (24  grammes,  quatre  fois  par 
jour),  et  donne  pendant  cinquante- 
sept  jours  à  dose  iirogrcssivement 
décroissante ,  depuis  24  grammes 
jusqu’à  6  grains.  Pendant  la  durée 
de  ce  traitement,  qui  fut  on  tout 
de  quatre  à  cinq  mois,  l’état  du  ma¬ 
lade  s’améliora  progressivement , 
ainsi  que  ralfectioii  locale,  qui  était 
entretenue  par  ladiathèse scrofuleu¬ 
se.  Ce  malade  avait  pris,  un  somme, 
3  onces  1  gros  31  grains  de  sel  de 
baryte. 

La  deuxième  observation  a  trait 
à 'un  enfant  de  six  à  sept  ans,  atteint 
depuis  deux  ans  de  cane  scrofuleuse 
des  os  tarsiens,  se  traduisant  prin¬ 
cipalement  par  une  tiiniéfaction  con- 
siDérable  de  tout  le  pied,  dont  la 
peau  était  d’un  rouge  vif  et  d’une 
chaleur  ardente  ;  |)ar  deux  ulcéra¬ 
tions  listiileuses ,  existant  vers  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  par  la 
doiiluiir  des  iiioiiveinuiits,  la  dimi¬ 
nution  de  volimio  du  nieuibre,  et 

Sar  les  symptèinus  généraux  de  la 
iathèse  scrofuleuse,  avec  mouve¬ 
ment  fébrile  irrégulier.  L’amputa¬ 
tion  semiilait  indiquée;  mais  avant 
d’en  venir  à  cette  extrémité,  M.  Co¬ 
myn  vouiul  essayer  le  muriate  de 
baryte.  Il  prescrivit.  Je  10  mai  : 
muriate  de  baryte,  2t  grains  en 
seize  doses,  deux  par  jour,  soit 
3  graninics  jiar  jour;  le  17,  1  gros 
en  quinze  doses,  deux  par  jour,  soit 
8  grammes  par  jour  ;  le  23,  2  gros 
en  quinze  do.ses,  deux  par  jour, 
soit  10  grammes;  le  29,  3  gros 
en  quinze  doses,  deux  par  jour,  soit 
30.  Quelques  symptômes  d’intolé¬ 
rance  s’étant  déclarés,  la  dose  de 
36  grains  est  cnntiniiée  dans  la  jour¬ 
née.  mais  divisée  en  0  paquets.  La  to¬ 
lérance  se  rétalilit.  Le  5  juin,  môme 
prescription.  Du  12  au  23  juin , 
2  gros  en  dix  doses,  deux  par  jour, 
.soit  2i  grammes  par  jour.  Puis  du 
l'v  juillet  au  25  du  niêiiie  mois,  doses 
décroissantes  de  1  gros  en  dix  do.scs, 
deux  par  jour,  à  1  gros  en  vingt 
doses,  soit  6  grains  par  jour.  Dans 
cette  dernière  période  du  traite¬ 
ment,  on  joignit  à  l’administration 
du  muriate  de  baryte,  la  compres¬ 
sion  des  parties  tuméliéesj  au  moyen 
de  bandelettes  d’cmplàlre  de  Vigo 
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cuin  mercurio.  Le  traitement,  chez 
ce  second  malade,  dura  en  tout  trois 
mois,  à  la  suile  desquels  la  guérison 
fut  être  considérée  comme  complè¬ 
te.  La  somme  du  médicament  ingéré 
durantue  temps  Tut  do2onces3  gros 
1  scrupule.  —  Sans  Yuuloir  contes¬ 
ter  l’exactitude  des  résultats  an¬ 
noncés  par  M.  Coinyu ,  il  nous  est 
impossible,  do  ne  pas  faire  remar¬ 
quer  que  ce  médecin  administre  le 
cniornre  de  baryum  à  une  dose  re¬ 
gardée  comme  toxicpie  par  tous  le.=> 
Ihérapemislcs,  puis<)uu  ce  sel  est 
rarement  prescrit  au  delà  de  35  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  et  que  l'on  con¬ 
naît  dus  cas  d'empuisonncnicnt  par 
8  à  10  grammes  du  cette  substance. 
Ce  nous  est  un  motif  de  recomman¬ 
der  à  ceux  de  nos  confrères  (pii 
voudraient  répéter  ces  expériences, 
d'augmenter  les  dosesd’nuc  manière 
moins  r.ipide  et  de  surveiller  atten¬ 
tivement  i’étal  des  organes  diges¬ 
tifs.  pour  y  renoncer  au  moindre 
accident.  (  Ann.  de  la  Soc.  mddic. 
dcRutders,  2«  livraison,  1810.) 

COQUELITcnE.  De  son  traitement 
par  l'infusion  de  café.  Lorsciu’on 
pense  à  la  variété  de  breuvages  que 
la  médecine  impose  aux  malades,  on 
est  étonné  de  voir  qu'elle  néglige 
autant  l’usage  du  café,  stimulant 
agréable  et  en  même  temps  si  actif 
dans  toutes  les  maladies  où  il  est 
nécessaire  d'imprimer  à  la  libre  une 
excitation  vivo  et  prompte.  L’on  sait 
combien  cette  boisson  sucrée  favo¬ 
rise  rexpeclorutiou  dans  les  catar¬ 
rhes  chroniques  et  dissipe  souvent 
les  toux  lus  plus  opiniâtres.  D’après 
Wusgrave,  l’ringle,  Flower,  Perci- 
val,  elle  est  un  des  meilleurs  pallia¬ 
tifs  de  l’astlune,  et  suivant  le  doc¬ 
teur  Brée  elle  ne  dissipe  jias  seuie- 
menl  ses  atta(|iies,  mais  elle  en  pré¬ 
vient  le  retour.  Ces  bons  cflulsde 
l’infusion  du  café  dans  lu  catarrhe  et 
l’asthme  nous  ont  fait  employer 
cette  buisson  dans  le  traitement  do 
l’un  do  nos  proiires  enfants  alfecté 
d’une  cuc)ucluche  très-intense.  La 
guérison  fut  ra|iide  :  mais  comme  il 
était  soumis  en  même  temps  à  l’u¬ 
sage  d'un  sirop  cumpo.sé  dans  lequel 
entrait  l’extRiit  do  belladone,  nous 
n’avions  atiribuè  qu’une  action  se¬ 
condaire  au  café.  D’après  un  travail 
que  vient  de  publier  un  praticien 
fort  recommandable,  l’infusion  de 
café  serait  un  véritable  spécilique 
contre  cette  maladie. 

O  Le  café  à  l’eau,  chaud  et  bien 


sucré,  dit  en  effet  M.  Guyot,  donné 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  jus¬ 
qu’à  deux  ans,  d’une  cuillerée  à 
conserve  jusqu’à  quatre,  et  d’une 
cuillerée  à  bouche  au  delà  de  cet 
âge,  guérit,  dans  l’espace  de  deux  à 
quatre  jours  au  plus,  les  coquelu¬ 
ches  les  mieux  caractérisées  et  les 
plus  opiniâtres.  Pour  obtenir  une 
guérison  promple  et  durable  do  cette 
affection,  il  importe  de  joindre  à 
l’usage  du  café,  répété  deux  fois  an 
moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour, 
immédiatement  après  lu  repus,  l’u- 
saue d’une alimentalioii  conioosée  de 
viaiide.s  grdlues  ou  roues,  bâchées 
menu  si  1  eulaut  ne  peut  bien  les 


FBACTtntE  du  condi/le  externe  du 
fémur  {Observation  de),  par  effort 
musculaire.  Les  cas  de  fracture  d’un 
seul  condyle  nu  sont  pas  encore  as¬ 
sez  'nombreux  dans  la  science  pour 
que  les  auteurs  classiques  aient  pu 
en  donner  la  séméiologie  d’une  ma¬ 
nière  complète.  A  ce  seul  litre,  l’ob¬ 
servation  suivante  serait  digne  d’C- 
tre  mise  en  relief  ;  mais  elle  est  in¬ 
téressante  sous  d’autres  rapports: 
elle  révèle  une  cause  ijuc  l’on  ne 
soupçonnerait  pas  capable  de  pro¬ 
duire  la  fracture  d’un  os  aussi  vo¬ 
lumineux  ,  l’effort  musculaire.  Ce 
sont  toujours  des  causes  directes  et 
très-puissantes  qui  ont  été  signalées 
par  les  auteurs  :  une  chute  sur  le 
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genou  d’un  lieu  élevé,  un  coup  de 
pied  de  cheval,  le  passage  d’une 
roue  de  voilure,  etc. 

Voici  l’observation  publiée  par  M. 
Lagaé  :  Le  nommé  Meslagh,  stgé  de 
quarantc-iieurans,  travaillant,  le  28 
juin  18i8,  à  la  récolte  des  colzas, 
s’élail  chargé  les  épaules  d’un  volu¬ 
me  considérable  de  ces  produits, 
lorsque  dans  celte  position  un  vio¬ 
lent  coup  do  veut  vint  le  surpren¬ 
dre.  Cet  huinine,  ainsi  chargé,  ne 
voulut  pas  iùcher  prise,  et  résista 
opiniütrénient  à  la  force  qui  mena¬ 
çait  de  le  renverser  ;  son  corps,  dit- 
il,  tourna  comme  sur  un  pivot,  et  au 
même  instant  il  éprouva  un  craque¬ 
ment  et  une  douteur  au  genou  gau¬ 
che.— Unit  jours  après  Vaccidenî, 
M.  Lagaé  vil  pour  la  première  fois 
le  malade,  qui  n'avait  encore  reçu 
aucun  soin.  Lu  genou  était  forte¬ 
ment  gonllé,  ut  la  jambe  corres|iun- 
dante  se  trouvait  dans  une  abduc¬ 
tion  très-prononcée ,  que  l’on  pou¬ 
vait  facilement  augmuutur  ;  de  ma- 
nitire  que  l’angle  (lui  serait  résulté 
de  la  prolongation  do  Taxe  du  fé¬ 
mur  avec  ia  jambe  détice,  aurait  au 
moins  compté  quaranto-eimi  degrés. 
Alors  on  pouvait  s'assurer  que  la 
parlie'inlerne  supérieure  du  tibia 
s’écartait  considérablement  des  sur¬ 
faces  articulaires  correspondantes 
du  fémur;  l'articulation  du  genou 
vers  sa  partie  interne  semblait,  dans 
cette  position  ,  former  un  Malus 
dans  lequel  il  était  possible  de  faire 
entrer  les  parties  molles  qui  recou¬ 
vrent  le  genou  ;  on  aurait  dit  que  le 
ligament  iuturne  de  l’articulation 
était  rompu,  et,  lorsqu'on  voulait  re¬ 
placer  lu  membre  dans  sa  rectitude 
normale,  ce  qu'on  pouvait  faire  avec 
facilité,  il  était  aisé  de  constater 
rabaissement  du  coud};lu  externe  du 
fémur  qui  suivait  ainsi  les  mouve¬ 
ments  d’adduction  et  d’abduction 
de  la  jambe;  il  existait  en  même 
temps  une  crépitation  manifeste. 
La  fracture  du  condyle  externe  du 
fémur  était  donc  compliquée  de  la 
déchirure  du  ligament  interne  de 
l’articnlalion  du  genou.  L'indica¬ 
tion  était  évidente.  Le  membre  re¬ 
placé  dans  sa  position  normale,  et 
le  condyle  externe  du  fémur,  dé¬ 
placé  et  trop  éloigné  dans  le  sens 
transversal  du  condyle  interne,  de¬ 
vait  en  être  rapproché.  Des  bande¬ 
lettes  agglutinaiives  suflirent  pour 
maintenir  les  parties  brisées,  et  le 
membre  fut  fixé  dans  sa  position 
normale  au  moyen  d’une  attelle  ap¬ 


pliquée  sur  sa  face  interne  ;  des  af¬ 
fusions  d’eau  froide  servirent  à  pré¬ 
venir  l’inflammation.  Mais  il  res¬ 
tait  un  écueil  à  éviter  ;  l’ankylosc  de 
l’articulation  malade.  Elle  fut  pré¬ 
venue  en  faisant  exécuter  au  ge¬ 
nou,  à  partir  du  vingtième  jour  de 
l’accident,  des  mouvements  très- 
bornés  de  flexion  (pii  furent  renou¬ 
velés  assez  souvent.  —  Le  malade  a 
été  longtemps  à  se  remettre  :  cinq 
mois  après  l’accident  l'ariiculation 
semblait  encore  être  relàehée  et  la 
marche  n'était  pas  assurée.  —  Au¬ 
jourd'hui  le  malade ,  après  huit 
mois,  va  de  mieux  eu  mieux,  et 
déjà  il  commenee  à  reprendre  ses 
occupations  babituelle.s. 

Nuusn'avons  rien  à  dire  du  mode 
de  traitement;  il  devait  réussir, 
puisqu’il  plaçait  le  membre  dans 
la  position  rectiligne,  car  alors  le 
tibia  maintient  le  condyle  fracturé 
au  même  niveau  ()ue  le  condyle  in¬ 
tact.  Peut-être  eill-il  été  moins  long 
si,  lorscju’ona  eu  cessé  de  faire  usa¬ 
ge  des  irrigations,  on  eût  eu  recours 
au  moyen  conseillé  par  A.  Cooper, 
qui  consiste  à  appiiiiucr  à  la  partie 
postérieure  du  genou  une  bande  de 
carton  mouillé  dont  les  bords  re¬ 
courbés  arrivent  jusqu’à  la  rotule,  et 
(pie  l’on  iiiaintieiil  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  tours  de  Iiande  ;  ou  mieux  à 
l’usage  d’une  gouttière  niétalliquc 
matelassée  à  sou  intérieur,  dans  la¬ 
quelle  le  membre  eût  été  maintenu 
immobile  dans  l’intervalle  des  mo¬ 
ments  pendant  lesquels  on  impri¬ 
mait  des  mouvements  à  l'arlicula- 
lion  malade.  {Ami.  de  la  Socidld  de 
mddecine  deRoulers.) 

INSOMNIE  ches  un  jeune  enfant 
gudrie  par  les  anlisypMliliques.  M.  l,i 
docteur  René  Vanoye  a  ob.'^eivé  un 
faitqui  offre,  sous  plusieurs  raiiporls, 
un  intérêt  particulier.  Il  s’agit  d’un 
petit  garçon  de  quatorze  mois,  clielif 
et  malingre,  qui  préseutait  une  dis¬ 
position  scrofuleuse  évidente.  De¬ 
puis  sa  naissance ,  col  ciifaiii  avait 
passé,  pour  ainsi  dire,  toutes  scs 
nuits  en  cris  et  en  plaintes.  Après 
avoir  employé  inutilemunt  plusieurs 
moyens,  tant  bygièniiiues  que  thé¬ 
rapeutiques  ,  en  vue  de  modifier  sa 
constitution  et  de  lui  procurer  des 
nuits  paisibles ,  l’idée  vint  à  M.  Va¬ 
noye  de  soupçonner  un  vice  syphili¬ 
tique,  dont  les  antécédents  des  pa¬ 
rents  rendaient ,  d’ailleurs,  l’exis¬ 
tence  très-probable.  En  conséquence, 
il  prescrivit  des  bains  de  sublimé , 
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qui  ourcnt  iiii  cITl’I  trùs-saliitnire.  un  appareil  dexlriné,  où  il  était 

Au  lmiit  (le  peu  de  temps,  l’état  du  resté  cinq  semaines.  A  la  ievée  de 

petit  malade  s’améliora  \isihlement,  l’appareil,  le  membre,  à  demi  étcn- 
et  ses  nuits  devinrent  surtout  plus  du,  restait  lise  dans  cette  position; 
(Kiisildes.  —  Ce  fait  rappelic  une  re-  toute  flexion  spontanée  était  irnpos- 
marqiie  d’un  excellent  praticien ,  sible  ;  les  pressions  les  plus  fortes 

M.  le  dnetcur  Pitscliaft,  qui  croit  ne  pouvaient  le  ramener  à  l’angle 

avoir  (diservé  que  les  enfants  dont  droit.  C’est  dans  cet  état  (pie  le  ma¬ 

le  jiere  a  éli'  atteint  à  plusieurs  re-  lado  se  présenta,  pour  la  première 
prises  d'all’ections  syphilitiques  sont  fois,  à  M.  Maisonneuve.  Ce  cliiriir- 
suinvnt  loiiriiioiiti's  d’iine  insomnie  gien,  après  avoir  constaté  tous  les 
opiniâtre,  et  puis  alfectés  de  scro-  caractf-res  de  la  luxation  du  coude 
fuies  dans  un  âge  plus  avancé.  N’i'-  en  arrière  (.saillie  considérahle  de 
tait-ee  pas  ici ,  en  effet,  lu  cas  de  l'olécrâ ne,  relief  du  tendon  du  tri- 
soHpi;nnner  un  état  analogue  aux  ceps  dans  les  efforts  de  flexion,  pré- 
doiileiirs  nsiéocopes?  C’est  ce  qui  scnce  sous  la  peau  de  iaciipnludu 
paraît  démontré,  dans  celte  circon-  radins,  raccourcissement  de  la  face 
stance,  par  le  succès  de  la  niédica-  antérieure  de  l’avant-hras,  etc.),  rô- 
tioii  eniployec.  solnld’en  tenter  la  ri'diiction. 

Pans  coiitesli  rla  valeur  des  bains  Un  lacs  passé  sous  ruisselle  ,  un 
de  siibliiiie  dans  le  traitement  de  autre  fixé  au-dessous  du  poignet,  on 
la  svpliilis  elle/,  les  enfants,  sur  les-  coninienga  les  tractions ,  niais  sans 
quels  lions  avons  appelé  nous-mêmes  aucun  résultat.  C’est  alors  ipie  M. 
ratlention  à  diverses  reprises,  nous  Maisonneuve  eut  recours  au  procédé 
devons  signaler  les  bons  effets  qii’ol)-  .suivant  : 

tient  âl.  fiiiérard  de  l’eniidoi  d’un  1“  Au  lieu  do  passer  sous  l’ais- 
moyen  très-simple  et  parfaitement  selle,  le  lacs  contre- extenseur  f/it 
«approprie  aux  enfants  à  la  inamtdle:  \  fixé  an  bras  liii- 

]|  consiste  à  appliipicr  deux  fois  par  même,  immé- 

joiir,  sur  la  langue  de  reniant,  un  V.  ■■■  diateiiientaudcs- 

melange  de  1  centigramme  de  ca-  :i  sous  du  deltoïde, 

loinel  et  de  siicre.  de  lait,  et  à  le  V  \  dont  la  saUlie  lui 

f.iire  iniinéiliatemenl  téter.  Ce  i  "  ''  servait  do  point 

moyen  se  recniiiinande  autant  par  f'N.  /  \  d'appui, 

son  oflicacité  que  par  la  facilité  de  /  2''.\ulicud’cm- 

son  exécution,  (jbiii.  ilc  la  Soe.  l  /  /  /  bra.sser  le  poi- 

vMIr.  lie  Rmitcrs,  U’ l\\.lSi9.]  i  guet, et,  par  con- 

-  V  ■'  scquent.den’a- 

jHIXATIONS  Dü  CODDE  EN  AR-  1  ''  j  gir  sur  le  cubitus 

BIERE  {Xoureau  procédi!  pour  ré-  \  :  que  jiar  lïnter- 

duire  les).  De  toutes  les  luxations,  s  '  mediairedesar- 

celles  qui  ont  pour  siège  l’articula-  ’  ticiilationsradio- 

tioii  do  coude  constituent  les  dé-  <  cubitales,  le  lacs 

placements  qui,  de  l’aveu  des  au-  .  '  exieiiseurlïillixé 

leurs  classiques,  deviennent  le  plus  i  "i  directement  sur 

promptement  irri-diictiblos.  A  ce  ti-  :  V  I  l’olécràne  ;  les 

tre.  le  procédé  suivant,  commiini-  ■  !  deux  chefs,  ra¬ 

qué  à  la  Société  de  cliirur.gie  par  .  Pi  menés  en  avant, 
M.  Maisniniciive .  mérite  (l’i'tre  si-  /  ■'  éi  '  furent  croisés  sur 

gnalé.  Voici  le  - détails  du  fait  qui  >  ,  '  il.  i  la  face  antérieure 

lui  en  a  inspiré  l’idée  :  de  l’avant-bras. 

Un  jeune  garçon  de  quinze  ans  /  '  \  puis  ramenés  en 

entra  à  l’Iiâpital  Cocliin  deux  mois  /  arrière,  et  croi- 

envir.'ii  ciirès  une  elmte  à  la  suite  (  — ^  ,\  sf-s  une  seconde 

de  laquelle  il  avait  ressenti  immé-  i 

diateinenl  une  violente  douleur  dans  V  i  V postérieure  de 
l’articulation  du  coude  gauche.  Tout  ^  t  V  't  1  -  cette  partie.  Ce 
mouvement  de  l’avant-bras  était  de-  [  /  ’■  lacs  embrassait 

venu  impo.ssible.  Le  chirurgien  ap-  fj  \  J  ainsi  l’avant-bras 

pelé  pour  soigner  ce  malade ,  quatre  ^  ''''  dans  un  double 

jours  .seulement  après  l’accident,  cercle  représentant  un  8. Tout  étant 

ayant  cru  à  l’existence  d’une  frac-  ainsi  disposé ,  les  tractions  com- 

ture  de  l’un  des  condyles  de  l’Im-  mencèrent,  avec  douceur  d’abord, 

merus ,  avait  mis  le  membre  dans  puis  un  peu  plus  fort,  et  la  luxation 
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se  trouva  réduite  *160  avant  que 
i’on  eOt  porté  les  tractions  aussi  loin 
que  la  première  fois.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  suivit  cette  réduction  heu- 
reusë  ;  et  le  malade  sortit  guéri  le 
li  décembre,  c’est-à-dire  trois  se¬ 
maines  après  son  entrée  à  l’hèpital. 

Peut-on  appeler  nouveau  le  pro¬ 
cédé  dont  il  s’agit?  M.  Malgaigne 
prétend  que  non,  en  montrant  d’une 
part  que ,  dans  le  livre  des  machines 
a’Oribase,  le  lacs  contre-extenseur 
est  constamment  appliqué  autour  du 
bras ,  à  la  l'açon  de  M.  Maisonneuve  ; 
d’autre  part,  que  la  traction  sur  l’o- 
lécràne  se  trouve  conseillée  par  A. 
Paré.  On  conçoit  facilement,  en 


voyantia  saillie  de  l’olécràne  0,  qu’il 
vienne  à  l’esprit  d’un  cliirurgicn  in¬ 
telligent  d’agir  directementsur  cette 
apophyse,  et  qu’un  homme  aussi  sa¬ 
gace  que  le  grand  chirurgien  du 
quinzième  siècle  ait  pu  écrire  :  «On 
mettra  un  bien  fort  lien ,  de  la  lar¬ 
geur  d’un  pouce ,  puis  sera  tiré  tant 
que  l’os  tombe  en  plaee.  »  Mais  la 
disposition  du  lacs  en  8  de  chilTre, 
autour  de  l'articulation,  siège  du  dé¬ 
placement,  nous  paraît  être  une  ex¬ 
cellente  modification ,  si  elle  ne  suf¬ 
fit  pas  pour  constituer  un  procédé 
nouveau  ;  d’ailleurs ,  ce  qui  nous 
importait  infiniment  plus  que  la  so¬ 
lution  d’une  question  de  priorité, 
c’est  la  constatation  de  ses  bons  ef¬ 
fets  dans  des  circonstances  où  les 
procédés  classiques  se  sont  montrés 
insuffisants;  aus.si  n’avons-nous  pas 
hésité  à  joindre  quelques  figures 
destinées  à  fixer  davantage  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  {Compte-rendu 
de  ta  Soc.  de  ehir.  et  Rev.  méd.-chir,, 
mars  1849.) 


TRACHÉOTOMIE  pratiquée  d, 
foK  sur  le  même  sujet,  à  cinq  sen 


nés  d’intervalle,  dans  un  cas  dœdème 
de  la  glotte,  et  suivie  de  guérison. 
L’emploi  avantageux  de  la  trachéo¬ 
tomie,  dans  le  cas  d’œdème  de  la 
glotte,  ne  fait  plus  l’objet  d’un  doute 
pour  personne  ;  mais  jusqu’à  quelle 
époque  faut-il  maintenir  béante  l’ou¬ 
verture  artificielle  pratiquée  sur  le 
canal  aérien?  Quelle  est  l’influence 
de  celte  ouverture  sur  la  résolution 
de  la  maladie  pour  laquelle  elle  est 
mise  eu  usage,  ou  sur  les  organes 
pulmonaires  en  général?  Y  a-t-il  des 
cas  dans  lesquels  se  présente  plu¬ 
sieurs  fois  l’indiealion  de  celte  opé¬ 
ration  ,  et  y  a-t-il  des  inconvénients 
ou  des  avantages  à  recourir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  la  trachéotomie  sur 
le  même  sujet  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  l'atlention  du 
public  médical  u’a  peut-être  pas  en¬ 
core  été  assez  fixée  cl  dont  la  solu¬ 
tion  importe  cependant  beaucoup  au 
praticien.  —  L’observation  suivante 
nous  parait  de  nature  à  jeter  du  jour 
sur  la  plupart  du  ces  questions.  Un 
jeune  homme  de  vingt- deux  ans, 
invité  à  boire  par  des  camarades,  se 
versa  un  verre  d’un  liquide  qui  n’é¬ 
tait  autre  que  du  l’acide  sulfurique. 
La  première  gorgée  l’ayanl  suffi¬ 
samment  averti  de  son  erreur,  il  re¬ 
jeta  aussitôt  avec  eflbrl  et  sans 
rien  avaler,  au  moins  raffirma-l-il , 
toute  la  quantité  du  liquide  causti¬ 
que  introduit  dans  la  bouche.  De  la 
magnésie ,  des  boissons  adoucissan¬ 
tes,  du  lait,  lui  furent  administrés. 
Néanmoins,  quand  il  arriva  à  l’hfi- 
piial ,  après  trois  heures  de  marche, 
il  était  dans  un  état  fort  alarmant: 
la  respiration  difiieile  cl  frét^uente , 
l’aphonie  à  peu  près  complété ,  ia 
voix  étouffée,  l’articulation  des  sons 
douloureuse,  ainsi  que  la  dégluti¬ 
tion  ,  le  cou  tuméfié ,  la  langue  et 
le  pharynx  gonflés ,  rouges,  et  recou¬ 
verts  çà  et  là  de  quel(|ues  points 
jaunâtres,  le  pouls  fréquent  cl  serré. 
La  gène  de  la  respiration  alla  eu 
augmentant,  et,  deux  heures  après 
sou  arrivée,  M.  Charcellay  se  décida 
à  pratiquer  la  trachéotomie,  en  inci¬ 
sant  de  bas  en  haut  les  trois  pre¬ 
miers  anneaux  de  la  frachèe;  il  in¬ 
troduisit  aussitôt  la  pince  particu¬ 
lière  dont  il  fait  usage,  et  qui  est 
composée  de  deux  branches  qui  écar¬ 
tent  les  lèvres  de  la  plaie,  soudées 
sur  une  espèce  d’anneau  vertical  qui 
leur  sert  de  base  et  qui  reste  en  de¬ 
hors  de  la  trachée.  Le  soulagement 
fut  immédiat,  et  le  malade  parut 
renaître.  Cependant,  vers  la  lin  de 
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dans  son  linihro 
nnrinal.  I.o  nialai 
d  allor  hoiro  et  r 
marados.  I.orsipi 

goiio  du  là  rosn 
lolo  violent.  Ui 

ônor^iqno  parut  d  iilinrd  oalnier  les 
aconlonls  qui  so  iiioiilraiont  du  c6lê 
du  !:irvnx:  mais  le  malade  s'ôtant 
expose  an  froid  de  nnnvean,  fut  pris, 
fini]  jours  apres,  d'une  dyspnée  de 
pinson  pins  iiranne,  laryngée,  avec 
silllenient  dans  l'iiispiralien  et  l'ex¬ 
piration,  gunfleiiieiu  du  la  glande 
lliyroïdo ,  iissex  vivo  rougeur  du  pha¬ 
rynx  ,  toux  rriii|nentu  et  douloureuse, 
voix  presque  éteinte,  rauque.  I.a 
sult'oealloii,  eetle  fois-ci,  devint  en¬ 
core  lellenieni  imminente,  que  force 
fut  de  roeonrir  à  la  Iracliootoniie. 
l/inoision  fui  faite  sur  l'ancienne  ci- 
oalrieo  ;  tous  les  tissus  offraient  nne 
du  rote  coin  me  sqnirrlioiise  ;  mais  ce 
qui  faillit  faire  perdre  le  fruit  do  l'o- 
pornlion ,  c’est  (|ne  la  iiniqnonse  tra- 
ulmulo  Otait  si  rouge ,  si  gonQôe  et 
si  donloiirciisc,  qu'on  eut  la  plus 
grande  peine  â  maintenir  écartées 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  les  pinces, 
et  qiie  le  liiyaii  aerien  ,  réduit  à  un 
diamètre  tuf  qu'il  pouvait  à  peine 
loger  un  tuyau  de  plume,  menaçait 


ion  .  un  mal  de 


à  chaque  instant  le  malade  d’asphy¬ 
xie.  Les  cautérisations  de  la  trachée 
et  du  larynx  avec  un  écoiivillon  d’é¬ 
ponge  imbibé  d’une  solution  do  ni¬ 
trate  d'argent  au  10',  répétées  toutes 
les  quatre  heures ,  furent  suivies 
d'un  soulagomenl  notable  ;  mais  la 
laryngo  -  traeliéite  re.-tait  |>erma- 
nente,  et  l’on  pouvait  craindre,  ou 
bien  que  le  malade  ncsnecumhàt  à  la 
persistance  des  accidunls,  ou  bien 
qu’il  lie  conservât  nne  listiile  tra¬ 
chéale  ou  une  affeetion  eliroiiii|ue 
des  tuyaux  aériens.  Ce  ne  fut  qu’a- 
près  quatre  mois,  et  sons  l’inllneiicc 
do  la  saison  fiiaiido.  ((lie  l’on  vit 
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avant  inèiiu 
plilegmasic  piiliin 

opinion  qui  nous  paraît  irus-(iioua- 
ble.  Il  est  1  I  t  f  l  le 

tracliéoluniie  appliquée  an  croup , 
que  la  préseneo  do  1  air  froid  eXie- 
rieurpréd  fil  I  le 
et  le  poiinimi  a  s  enllamiiier  Irès- 
faeilemenl .  d  ou  le  preeepio  doiiiic 
par  quelques  ailleurs  de  iilacor  les 
malades  traehootomises  dans  une  at¬ 
mosphère  c'cvoe  Cl  loiijoiirs  Uni¬ 
forme.  Mais,  d’nn  antre  côté,  les 
exemples  ne  manqiiont  pas  d’acci¬ 
dents  graves  et  sonveiit  morlels  de 
suffocation ,  survenus  chez  des  en¬ 
fants  tracbeolomi.scs ,  parce  qu’on 
avait  retiré  la  canule  de  trop  bonne 
heure,  accidents  qu’on  réussit  quel¬ 
quefois  â  arrétiT  en  replaçant  la  ca¬ 
nule.  Nous  pensons  donc  qu'il  faut, 
autant  que  possible,  rester  dans  un 
ntezzo  termine,  indiqué  par  l'étal  de 


(  3Î 

la  muqueuse  des  voies  aériennes  ou 
du  piiuryiix.  Tant  que  l’iiiilaminn- 
tion  jiersisie  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  tuyaux  aériens,  l'ouver¬ 
ture  arttiieielle  doit  être  maintenue 
béante.  A  partir  du  inninenl  où  l'on 
peut  être  sùr  que  l’inilamination  est 
résolue,  on  peut  s’occuper  d’obtenir 
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d'explication.  Ils  sont  seuîenieut  de 
nature  à  déinontier  riiiilnence  sin- 
itnliêru'dii  système  nerveux  .sur  les 
fonctions  île  nutrition  ,  ut  à  prouver, 
ainsi  ipie  nous  lu  disions  dans  une 
de  nos  ilurnièies  livraisons,  que 
c’est  a  une  lésion  di‘  ce  système  qu’il 
faut  rapporter  raffi  ction  dialtélique. 
{Comple- rendu  de  l'Académie  des 


I  ) 

VABIOLE.  Cas  rare  de  transmis  - 
sion  de  cette  maladie  de  la  mère  à 
l'enfant,  à  une  époque  peu  avancée  de 
la  vie  intra-utérine.  Bien  que  les  cas 
de  variole,  chez  les  enfants  nouveau- 


URINES  (Influence  du  si/slème  ir 
veiix  sur  les  fonctions  de  nutrition  , 
et  en  jyarliculier  sur  la  consti-ulion 
des).  M.  Bernard  vient  de  cominii- 
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gie ,  par  J 
savant  mi 

yeux  des  m  I  s  d  So 

un  fœtus  de  quatre  mois  environ, 
dont  le  corps  était  couvert  tle  pus¬ 
tules  variol  1  I  t 

variole  peu  gravtî.  dans  la  convales¬ 
cence  du  la(|uellu  elle  lit  une  l’aiissc- 
cotiche,  ut  mil  au  luoiide  ce  tieiiis 
varioleux.  \  | 

lence  lus  ob.servaiinns  luicroscopi- 
ques  et  chimil|lleK  auxquelles  l'eva. 
meu  de  ce  lœius  a  donne  lieu. 

A  l’occas  I  1  I 

51.  Depani  a  raconle  le  fait  observé 
pur  lui  du  la  iransmissiou  de  la  pe¬ 
tite  vérole  d’une  mère  à  son  enlant, 
qui,  eu  venant  an  monde,  avail  du 
nomlirouses  pustules  de  variole  , 
quoiipie  lu  mère,  qui  avait  visité 
qnulqiiu  tenips  auparavant  une  per¬ 
sonne  atteinte  de  cette  alTeetinii, 
ncl’eùl  pasprise  elle-même.  [Compte¬ 
rendu  de  la  Soc.  de  lliologie) 

VESICATOIRES  (  Turgescence  ca¬ 
pillaire  produite  par  l'action  des).  — 
Séton  hémorrhagique.  Il  n’est  pas 
d’clève  en  médecine, ayant  fait  quel¬ 
ques  mois  du  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’ap- 
pliijucr  un  séton  sur  le  cou  d’un 
malade,  chez  lequel  un  vésicatoire 
était  entretenu  en  suppuration  de¬ 
puis  un  temp.s  plus  ou  moins  lont; 
sur  celte  même  région,  et  n’ait  été 
frappé  en  même  temps  de  l’abon¬ 
dante  quantité  de  sang  fournie  par 
les  petites  incisions.  Pour  les  oliser- 
vateurs  sagaces,  ces  enseignements 
ne  sont  point  perdus;  en  voici  la 
preuve  :  Une  jeune  femme  était 
traitée  d’une  méningite,  chroniiiue  ; 
elle  était  réduite  à  l’état  de  si|nu- 
letle,el  devenue  sourde  et  amblyo- 
pique;  le  pouls  était  toujours  fébrile 
malgré  les  saignées  du  bras,  et  les 
sangsues  qu’on  lui  avait  appliquées. 
On  lui  avait  posé,  en  dernier  lieu, 
des  vésiealoires  volants  à  la  nmiiie. 
51.  Bayer  a  fait  passer  un  séton  dans 
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celle  dernière  région  et  prédit  une 
hémorrliagie  salutaire  à  travers  la 
mèche,  ainsi  qu’il  l’avait  déjà  ob¬ 
servé  dans  d’antres  cas.  Le  séton, 
en  clfet,  donna  deux  bonnes  palet¬ 
tes  de  sang  au  moins  (8  onces).  De¬ 
puis  lors,  la  malade  s’est  mieux 
trouvée.  —  Ce  Tait  ne  nous  apprend 


pas  seulement  à  choisir,  pour  passer 
un  séton,  les  endroits  où  des  vési¬ 
catoires  ont  été  appliqués,  lors¬ 
qu’on  veut  produire  une  perte  san¬ 
guine,  niais  encore  à  éviter  ces  en¬ 
droits  quand  on  juge  qu’une  hémor¬ 
rhagie  serait  nuisible.  (Ann.  de  tbér. 
et  de  toxicologie,  février  18i9.) 


Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  l’épidémie  est  entrée  dans 
une  voie  décroissante  qui  permet  d’espérer,  sinon  une  cessation  définitive, 
du  moins  un  véritable  temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie.  A  partir 
du  18  avril,  le  nombre  des  cholériques,  ([ui  était  de  100  par  jour  en 
moyenne,  est  tombé  successivement  à  00,  et  dans  les  derniers  jours  à  35; 
la  inortalité  en  ville,  qui  était  de  to  à  50,  est  descendue  peu  à  peu  à  30  et 
à  S3  le  22  avril  dernier. 

Le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôpitaux  à  partir  du 
début  de  l’épidémie  jusqu’au  28  avril,  permet  de  juger  de  la  diminution  qui 
.«'est  produite  depuis  une  douzaine  do  jours  : 

Kotnbres  ^  ^ 


La  Salpétrière . 

IIôlcl-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

Hôpital  Saint-Louis . 

—  Beaujon . 

Enfants-Malades . 

Nccker . 

Sainte-.Marguerite . 

Saint-Antoine . 

Clinique . 

Ménages . 

Bon-Secours . 

Coehiu . 

Maison  de  Santé . 

Lourcine . 

Incurables  (femmes) . 

Larochefoucaiild . 

Bicètre . 

Val-de-Grôce  (Hôpitaux militaires].. 

Gros-Caillou . 

Roule . 

Popincoiirt . 

Invalides . 

Prison  de  Saint-Lazare . 


821 

305 

226 

230 

lOj. 

105 

18 

10 

31 

35 

21 

25 

31 

21 

21 

12 


190 

228 

190 

10 

16 

6 


583 

140 

137 

111 

85 

68 

10 

31 

16 

21 

20 

17 

21 

a 

10 

10 

2 

a 

41 

50- 

84 

37 

Ifr 

12 
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On  voit  que  répidéniio  a  diminué  ses  ravages,  nou-seulenienl  dans  les 
hôpitaux ,  mais  unrore  et  surtout  à  la  Salpétrière,  où  elle  avait  fait  jus¬ 
qu'ici  de  nombreuses  victimes.  Il  ne  parait  pas,  cependant,  qu'on  puisse 
attribuer  cette  diminution  à  la  mesure  d’évacuation  adoptée  par  l’adminis- 
tratiou  pour  ce  dernier  établissement;  car  la  décroissance  lia  commencé 
à  s'établir  1(110  luugtcm()s  après  la  mise  en  exécution  de  cette  mesure,  et 
lorsque  répkléuiic  avait  en  quelque  sorte  redoublé  d'intensité.  Dans  les 
hôpitaux  militaires,  la  diminution  est  aussi  notable  que  dans  les  hôpitaux 
civiis.  En  quelques  Jours,  la  mortalité  s'est  réduite  à  des  proiiortions  moins 
inquiétantes,  et  le  nombre  des  sorties,  qui  indique  les  guérisons  délini- 
lives ,  e.st  arrivé  aujourd'hui  à  283 ,  sans  parler  des  cas  do  guérison  obser¬ 
vés  dans  les  hos(iiccs,  sur  lesquels  1  administration  dos  bôpilaux  110  possède 
pas  encore  do  renseignements  exacts  et  complets.  Enfin  .  ce  qui  doit  en¬ 
core  [lortiT  à  croire  à  la  marche  décroissante  de  la  maladie,  c'est  eette 
circonstance  signalée  [lar  les  médecins,  et  en  particulier  par  SI.  Itaillarger, 
ù  savoir,  ((ue  les  maladies  de  la  saison  re|)araissent  dans  les  hôpitaux,  là 
où  011  ne  voyait  (iliis,  il  y  a  quehiues  jours,  que  dus  cholériiiues. 

Dans  les  départements,  l'épidéniie  a  envahi  encore  queliiues  localités  ; 
mais  les  dernières  nouvelles  annoncent  que  partout  la  maladie  revêt  une 
forme  moins  grave  et  résiste  moins  aux  efforts  de  la  médecine. 

L'administration  s’est  enfin  décidée  à  (uihlier  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  chuléri([ues  dans  la  (iratiquo  civile.  Ce  chiffre  s’élevait,  au  21  avril,  à 
617;  mais  il  est  loiiihé  rai>idcmcnt  dans  ces  derniers  jours.  Le  23  avril,  on 
n’a  enregistré  que  21  décès,  et  IGseulement  le  21.  On  voit  que,  dans  la  ville 
comme  dans  les  hôpitaux ,  l'épidémie  est  entrée  en  pleine  voie  do  dé¬ 
croissance. 

Quehiues  faits  communiqués  à  r.Vcadémie  de  médecine  (lar  M.  Juins  Gué¬ 
rin  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alexandre  (d'Amiens) ,  ont  amené  une  dis¬ 
cussion  au  .sein  cie  ce  cui'iis  savant,  sur  la  question  du  la  contagion  du  cho¬ 
léra.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Slartin  Solon,  cl  après  lui  M.  Koclioux, 
CCS  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  concluants  pour  iiiiirinur 
l’opinion  de  la  non  contagion,  qui  repose  sur  des  preuves  si  nombreuses  et 
si  frappantes.  Il  n’était  (las  difficile  de  trouver  des  faits  à  l'aiquii  de  cette 
dernière  opinion.  M.  Einerj  a  raconté  plusieurs  cas  de  dissémination  de 
cholériques  au  milieu  de  la  population  saine,  sans  (iroiiagatioii  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  le  fait  le  (iliis  concluant  a  été  celui  cité  (lar  M.  Collineau ,  de 
200  femmes  du  dépôt  de  Saint-Denis  traiisiiorlées  à  Saint-Lazare,  ayant 
pour  la  plupart  le  dévoiement ,  séjournant  dans  riiifirmerîe  sans  être  at¬ 
teintes  du  choléra ,  et  sortant  de  la  prison  pour  être  évacuées  ailleurs,  sans 
avoir  été  atteintes  de  la  maladie  et  sans  l’avoir  propagée.  M.  Collineau  au¬ 
rait  pu  citer  encore  le  fait  des  500  femmes  de  la  Salpêtrière,  dont  un  cer¬ 
tain  nombre  a  été  atteint  du  choléra,  sans  que  les  familles  au  sein  des¬ 
quelles  lus  vieilles  femmes  étaient  placées  aient  été  affectées  de  la  maladie. 
M.  Bégin  a  clos  la  discussion ,  avec  l’assenliment  de  l’ Académie,  en  de¬ 
mandant  ((UC  des  faits  pareils  ne  fussent  plus  produits  devant  l’Académie  , 
dans  la  crainte  de  jeter  ia  terreur  et  l'effroi  dans  les  populations  ,  en  se¬ 
mant  des  doutes  sur  la  non -contagion  de  la  maladie. 


M.  Vidal  (de  Cassis)  a  signalé,  dans  ces  derniers  jours,  l'immunité  parti¬ 
culière  dont  a  joui  on  1832,  et  dont  jouit  encore  aujourd’hui  l’hépilal  du 
Midi,  relalircmcnt  à  l'épidémie  cholérique.  La  cause  de  cette  immunité 
est-eilo  dans  ia  maladie  sypliiiitique  dont  sont  atteints  ies  maiadesde  cet  hô¬ 
pital,  SC  demande  M.  Vidal?  ou  bien  est-ce  à  la  médication  mercurielle,  qui 
y  est  génénilcmenl  mise  en  usage,  qu’il  faut  rapporter  cette  singulière  pré¬ 
servation  ?...  Mais  n’y  a-t-il  pas  une  troisième  hypothèse  à  laquelle  l'hono^ 
rahie  cliirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  ne  parait  pas  avoir  songé  ?  Et  cette 
hypothèse,  c’e.st  que  peut-être  l’hôpital  en  (|iicstion  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  particulières  assez  difficiles  à  apprécier.  L’hôpital  de  Lourciue  a 
compté,  en  elTet,  qucl([ties  cholériques,  et  si,  au  Val-de-Grôce,  il  n’y  en 
a  pas  eu  du  tout  dans  les  salles  des  vénériens,  c’est  que  le  nombre  des  ma¬ 
lades  rra[)pés  du  choléra  à  l’intérieur  de  rétablissement  a  été  tout  à  fait 
insigniiiaiu.  Eiilin,  la  preuve  que  la  syphilis  et  les  mercuriaux  ne  sont  guère 
incum|)atd)les  avec  le  choléra,  c’est  que,  en  1832,  les  salles  des  vénériens 
de  l’Iiépital  du  Gros-Caillou  ont  été  ravagées  par  l’épidémie. 

Nous  disions  dans  notre  dernier  bulletin  que  le  corps  médical  de  Paris 
était  eruellenumt  éprouvé  depuis  quelque  temps.  Nous  ne  nous  attendions 
pas  alors  à  avoir  à  enrefeistrer  de  sitôt  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort 
de  .M.  le  professeur  Blandin.  L’honorable  professeur  est  mort  le  17  avril,  à 
l'àge  de  eiiiquanto  ans,  après  une  courte  maladie.  M.  Blandin  était  né  en 
1798,  à  .-Inhigny  (Cher).  Il  avait  pris  part  à  dix-sept  concours,  dont  le  der¬ 
nier  l’avait  porté  à  la  Chaire  de  médecine  opératoire,  qu’il  occupait  digne- 
moiil  dès  IBtl.  Une  foule  nombreuse  se  pressait  à  sus  obsèques.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laugier,  au  nom  de  la  Faculté;  M.  Is.  Bourdon,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie;  M.  Foissac,  au  nom  du  la  Société  du  premier  arrondissement,  ont  payé 
un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire  du  savant  distingué,  du  praticien  la¬ 
borieux  et  de  l’homme  do  bien  que  la  mort  vient  de  frapper.  Lus  lecteurs 
du  Bulletin  perdront  beaucoup  à  cette  mort;  car  l’honorable  professeur  s’oc¬ 
cupait  depuis  quelque  temps  de  préparer  pour  notre  journal  quelques 
articles  de  chirurgie,  et  eu  particulier  un  Mémoire  sur  la  résection  sous- 
périostiquu  des  os,  que  la  mort  l’a  probablement  empêché  de  terminer. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  publier  une  cir¬ 
culaire  relative  à  l’organisation  des  Comités  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  dans  les  départements,  et  indiquant  le  nombre  des  membres  de  ces 
Comités  pour  chaque  localité. 

Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’exemple  des  chirurgiens  déjà 
constitués  en  Société  depuis  plusieurs  années,  viennent  de  former  une 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant  pour  but  :  1«  l’étude  et  les 
progrès  de  la  médecine  pratique  ;  2°  l'examen  de  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  aux  ètiiblissements  hospitaliers  ;  3"  la  défense  des  intérêts  du  corps 
médical  des  hôpitaux. 

Deux  concours  sont  ouverts  en  ce  moment,  à  Montpellier;  l’un,  pour 
cinq  places  d’abrégés  près  la  Faculté  de  médecine  ;  l’autre ,  pour  une  place 
de  chef  du  clinique  médicale.  Les  candidats  pour  la  section  de  médecine 
sont  MM.  Lassalvy,  Aiiglades,  Combert  et  Bordes-Pagès.  La  question  écrite 
a  été  la  suivante  ;  De  la  moelle  épinière,  au  point  de  vue  anatomique,  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  Les  candidats,  pour  la  place  de  chef  de  clinique , 
sont  MM.  Goiizalès ,  Girbal  et  Vidal. 
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THÉRAPECTIQÜS  MEDSCALÉ.' 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  TOUX  CONVULSIVES  (1). 

Par  51.  Sasdras,  médecin  do  rhôpilal  Beaujon. 

Je  désigne  par  cette  expression  générique  différentes  sortes  de  toux 
nerveuses,  dont  le  caractère  dominant  est  une  sorte  de  convulsion  du 
diaphragme,  des  iniisclcs  intercostaux  ou  de  ceux  de  la  glotte.  Elle 
ne  ressemble  pas  aux  efforts  qui  ont  pour  but  de  soulager  les  bronches 
de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  d’ouo  sécrétion  surabondante 
qui  gênerait  la  respiration.  La  toux  catarrhale ,  par  exemple ,  com¬ 
mence  doucement  et  va  progressivement  en  augmentant  pendant  la 
quinte ,  jusqu’à  l’cxpuition  finale  ;  elle  montre  une  sorte  de  régularité, 
et  on  sent  qu’il  y  a  derrière  une  matière  dont  on  veut  se  débaiTasser. 
La  toux  nerveuse  est  brusque  dans  son  début ,  elle  reste  la  même  jus¬ 
qu’à  la  fin  ;  on  sent  qu’elle  est  sèche  et  sans  matière  ;  elle  ne  se  ter¬ 
mine  pas  par  une  véritable  expectoration;  clic  finit,  le  plus  souvent, 
sans  que  le  malade  rende  rien ,  ou  tout  au  plus  quand  il  y  a  eu  expul¬ 
sion  de  salive  mousseuse  et.  claire.  La  toux  nerveuse  ne  ressemble  pas 
non  plus  à  celles  que  produiraient  les  inflammations  des  bronches,  des 
poumons  ou  des  plèvres.  Dans  ces  derniers  cas,  d’abord,  des  signes 
matériels  découvrent  bien  vite  la  nature  du  mal  ;  puis,  des  douleurs 
locales,  des  chaleurs  dans  les  parties  lésées,  et  la  marche  méthodique 
de  la  maladie,  montrent  nettement  la  véritable  cause  de  la  toux.  Dans 
la  toux  nciveuse,  rien  de  tout  cela  n’a  lieu  ;  les  signes  physiques  sont 
nuis  ;  les  douleurs ,  quand  il  y  en  a ,  ont  toute  l’apparence  des  dou¬ 
leurs  nerveuses  ;  il  n’y  a  ni  chaleur,  ni  gêne  persistante  entre  les  quin¬ 
tes  de  toux  dans  les  parties  qui  en  paraissent  le  siège  ;  enfin,  la  marche 
brusque,  le  début  aussi  intense  que  le  milieu,  la  fin  rapide  et  sans  ma¬ 
tière,  les  irrégularités  relatives  des  accès  comparés  les  uns  aux  autres, 
le  développement  sous  l’influence  de  quelque  cause  toute  différente  de 
celle  des  affections  catarrhales  ou  inflammatoires  connues;  sans  compter 
les  habitudes  du  sujet,  forment  un  ensemble  de  signes  qui  ne  se  trouve 
nulle  part  ailleurs.  Même  dans  les  cas  où  la  toux  nerveuse  est  accom¬ 
pagnée  d’une  phlegraorrhagie  abondante,  la  présence  de  tous  les  si¬ 
gnes  que  je  viens  de  rappeler ,  la  connaissance  des  antécédents  du 
sujet,  jointes  à  la  forme  éminemment  convulsive  de  la  toux,  suffisent 
pour  que  le  médecin  attentif  s’y  reconnaisse.  Il  est ,  on  le  conçoit,  fort 

(1)  Cet  article  forme  un  des  chapitres  du  Traité  complet  sur  les  maladies 
nerveuses  que  notre  savant  collaborateur  doit  prochainement  publier. 
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important  de  ne  pas  s’y  tromper,  parce  (pi’on  s'exposerait  à  voir  durer 
un  temps  infini  des  toux  nerveuses  cjue  rpielques  moyens  simples  bien 
applicjués  auraient  au  moins  abrégées,  ou  à  aggraver,  par  mie  métbode 
vicieuse  de  Irailcinent,  des  toux  catarrhales  ou  pblegmnsiques  qu’une  mé¬ 
dication  niiciix  entendue  aurait  à  coup  sûr  soulagées,  et  probablement 
guéries. 

La  pratique  de  la  médecine  fait  reconnaître  plusieurs  manières  dif¬ 
férentes  de  tons  nerveuses.  Outre  les  variations  individuelles  on  mo¬ 
mentanées  (lu’eüe.s  offrent  souvent ,  et  dans  lesquelles  nous  pouvons 
ru'ilenienl  rctron". cr  un  des  apanages  ordinaires  des  affections  névro- 
patliiipies,  les  toux  nerveuses  sont  distinguées  en  plusieurs  formes  as¬ 
sez  régulières  et  a.ssez  bien  dessinées,  pour  m’autoriser  h  les  distinguer 
en  plusieurs  e.qièces.  Toute;  celles  que  j'ai  observées  se  rapprochent 
plus  ou  moins  îles  suivantes  ; 

Quelques  .sujets,  cniuine  corn;  qui  m'ont  donne  ;i  observer  le  type  de 
l'état  nerveux,  ne  [leuvcnt  pas  recevoir  une  émotion  morale  ou  phy- 
.dqiie  qnclconij  '.e  s.ms  être  pris  d'une  toux  iirc.ajne  convulsive.  Comme 
il  s’agit  alors  siinpleirenl  d’une  îles  variétés  syin|)lnniatiqucs  de  cet 
état,  et  que  je  I  .11  sulli.sainment  inuiquee.  quand  ]’cu  ai  traité,  je  ne 
croîs  pas  avoir  bes.jin  d’y  revenir  ici.  11  est  important,  néanmoins,  de 
faire  remarquer  ipic,  ii-.èmc  dans  les  cas  dé  cette  e.spccc  les  mieux  ca- 
ractéi'isés,  le  luédccin  a  besoin  d'explorer  les  org.anes  rc.s])iratoires  avec 
beaucoup  de  sobi,  et  dans  des  instants  très-variés.  Les  névropathiques 
ont  tant  d  irrégularité  dans  leur  manière  de  respirer,  qu’on  est  exposé 
souvent  à  entendre  en  un  point  une  respiration  prolongée ,  on  une  respi¬ 
ration  seulement  bronchi(|ue,  ou  même  un  defaut  complet  de  respira¬ 
tion  ;  si  ou  s’eu  rapporttdt  à  un  du  ces  signes,  perju  dans  un  moment 
donne,  on  ri-querait  un  diagnostic  el’frayant  sur  qnchpic  début  de  tu¬ 
berculisation.  Puis,  en  renouvelant  l'examen,  on  trouve  que  le  signe 
formidable  n’a  rien  de  con.slanl,  qu'il  varie  dans  le  même  point,  qu’il 
ne  concordo  pa.i  avec  les  autres  données  futirnics,  soit  par  la  percus¬ 
sion,  soit  par  l’étude  des  fonctions.  Des  rcchcrclics  multipliées  et  imc 
observation  très- variée  sont  donc  ici  pins  que  jamais  nécessaires  pour 
bien  établir  le  diagnostic  cl  sc  mellrc  à  l’abri  des  erreurs  fâcheuses 
qu'une  exploration  trop  rapide  on  ti'op  rare  pourrait  faire  commettre. 
Ces  iiuanrc.s,  dont  je  viens  de  donner  une  idée,  sont  d’autant  plus  im¬ 
portantes  à  saisir,  que  souvent  la  phthisie  pulmonaire  tuhcrculcnse  au 
délnil  présente,  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  certaine  ressemblance 
qui  rendrait  reiTcur  plus  excusable.  Les  sujets  dont  la  tuberculisation 
commence  toussent  aussi  pour  la  moindre  cause  ;  mais  il  faut  noter 
qu’ils  toussent  sous  des  impressions  physiques  plutôt  que  morales,  tan- 
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dis  qu’au  contraire  la  toux  de  l’état  nerveux  arrive  plutôt  quand  le 
moral  est  mis  en  jeu.  Les  tuberculeux  au  début  s’el'lilenl ,  s’amoin¬ 
drissent^  et  ressemblent  un  peu  aux  sujets  nerveux  par  excellence , 
surtout  (piand  ceux-ci  sont  eu  même  temps  cbloroliques  ;  mais  ces  der¬ 
niers  offrent  des  bruits  de  souille  vers  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  au 
cœur;  ils  ont  des  antécédents  névropathiques;  ils  présentent  une  ré¬ 
action  nerveuse  très- vive;  leurs  forces  ne  sont  pas  perdues,  elles  se 
retrouvent  aussitôt  qu’elles  sont  activement  sollicitées  ;  le  sommeil  leur 
reste  en  général  long  et  complet  ;  leurs  toux  n’ont  rien  de  continu  ; 
elles  sont  très-inégales  et  ca]>ricicuses.  Puis,  enlin,  l’exploration  réi¬ 
térée  de  la  poitrine  démontre  toute  la  fugacité  des  signes  redouta¬ 
bles  qu’une  exploration  iusuflisante  aurait  pu  ((uelquefois  recueillir. 

La  toux  nerveuse  de  cette  espèce  ne  comporte  ni  autre  pronostic,  ni 
antre  thérapeutique  que  ce  (piej’cnai  mentionné  en  traitant  de  l’état 
nerveux.  Le  pronostic  est  réglé  exclusivement  sur  le  plus  ou  moins 
d’intensité  du  trouble  général.  Le  traitement,  à  part  quehpies  moyens 
calmants  locaux  et  quehpies  précautions  prophylactiques  analogues  à 
ce  que  je  vais  conseiller  pour  les  autres  toux  nerveuses,  est  fondé  entiè¬ 
rement  sur  les  indications  .])ropres  à  l’état  nerveux.  J’aurais  fait,  en 
très  peu  de  mots,  l’histoire  do  cette  espèce  de  maladie,  si  je  n’avais  pas 
trouvé  dans  la  pratique  quelques  dillicultés  de  diagnostic  dont  il  est 
bon  d’être  averti.  Je  me  crois  obligé  de  prévenir  que  j’ai  vu  s’y  per¬ 
dre  des  médecins  fort  estimés  et  fort  estimables. 

Une  autre  toux  nerveuse  qui  a  quelque  analogie  avec  celle-ci ,  se 
montre  chez  quelques  sujets,  toutes  les  fois  que  certaines  fonctions  aug¬ 
mentent,  ou  quand  elles  s’exécutent  avec  une  activité  plus  grande  qu’à 
l’ordinaire.  C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  à  certaines  personnes, 
quand  leurs  repas  tardent  trop,  à  quelques  autres  aussitôt  qu’elles  ont 
mangé,  et  surtout  quand  le  repas  a  été  plus  copieux  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  D’autres  personnes  ne  peuvent  pas  se  donner  un  peu  plus 
de  mouvement  musculaire,  subir  une  fatigue,  marcher,  veiller,  s’ani¬ 
mer,  sans  que  la  toux  convulsive  s’ensuive  et  les  tourmente  plus  ou 
moins  longtemps. 

Les  analogies  entre  cette  toux  et  la  précédente  sont  nombreuses  ; 
c’est  aussi  une  toux  sèche,  nerveuse,  capricieuse,  sans  troubles  stétho¬ 
scopiques  ou  plessimétriques  constants  ;  mais  celle-ci  a  quelque  chose 
de  plus  fixe  ;  chez  la  meme  personne,  c’est  régulièrement  à  la  suite  de 
la  même  fonction  remplie  qu’elle  revient  ;  elle  se  soutient  tant  que  dure 
l’acte  physiologique  auquel  elle  est  annexée  ;  elle  est  plus  caractérisée; 
il  semble  qu’elle  tienne  davantage  à  un  véritable  désordre  des  organes 
dont  elle  dépend. 
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il  suit  de  lit  que  le  pronostic  est  modifié  suivant  l’importance  et 
l’activité  de  l’organe  qui  exerce  sur  cette  toux  une  action  synergiciue, 
suivant  la  nature  et  l’intensité  des  désordres  dont  cet  organe  est  le 
siège,  suivant  le  trouble  do  lalbnction  qui  rappelle  la  toux.  Il  se  Ibndc, 
en  un  mot,  beaucoup  plus  sur  toutes  les  circonstances  originaires  que 
sur  la  toux,  qui  n’est  que  secondaire. 

C’est  encore  à  peu  près  ce  que  nous  devons  dire  sur  les  indications 
tberapeutiques.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de  dire  avec  Pomme  : 
«  La  toux  convulsive  cédera  constamment  aux  fomentations  et  à  la  ti¬ 
sane  de  ])oulct.  »  Le  traitement  dirige  contre  la  toux,  sans  tenir  compte 
de  son  origine,  riscpierait  fort  de  demeurer  inelficace  ;  tout  au  plus 
irait-il  jusqu’à  adoucir  ce  syuiptômej  mais  il  n’en  préviendrait  certai¬ 
nement  pas  le  retour,  dans  les  circonstances  pareilles  à  celles  dont  on 
n’aurait  pas  tenu  assez,  de  compte.  Tandis  que  si  findicalion  capitale 
c.st  bien  saisie,  d'une  part  on  a  l’avantage  d'y  rencontrer  immédiate¬ 
ment  les  meilleurs  conseils  propliylactii|UCs,  et,  d'autre  part,  on  est  en 
possession  des  agents  thérapeutiques  les  plus  siii's.  Ce  n'est  pas  dire 
qu’il  faille,  inèinc  alors,  négliger  la  liiérapculi(|uc  de  la  toux,  et  dédai¬ 
gner  les  palliatifs  du  symptôme.  Il  ne  faut  plus  seulement  que  leur 
donner  nue  importance  secondaire,  eclle  (ju’ils  ont  dans  la  nature. 

On  devra  donc  s’enquérir  avec  soin  des  conditions  patliologicpics  de 
la  fonction  dont  la  suspension  ou  l’exercice  rappelle  cette  toux,  et, 
suivant  le  cas,  conseiller,  à  ce  point  de  vue,  les  remèdes  et  le  régime 
les  plus  capables  de  ramener  l’ordre  normal.  L’estomac  sera  rétabli  dans 
sa  faculté  par  le  choix  des  aliments,  par  une  détermination  exacte  de 
scs  heures  de  repos  et  d'activité,  par  des  médicaments  capables  d’en 
régulariser  l’exercice -,  la  chlorose  sera  directement  combattue  par  les 
ferrugineux,  etc.,  etc.  Puis,  en  même  temps,  on  aura  soin  de  diriger 
contre  la  toux  (juclqucs  remèdes  appropiiés.  On  pre.scrira  des  fumiga¬ 
tions  émollientes  et  narcotiques,  quand  la  toux  se  montrera  accom¬ 
pagnée  de  beaucoup  d’irritation;  des  boissons  sulfureuses,  dans  le  cas 
contraire  ;  des  narcotiques  énergiques,  avalés  et  digérés  avec  ou  sans 
les  aliments ,  si  la  digestion  stomacale’  est  accompagnée  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  des  poudres  cl  des  eaux  absorbantes  quand  on  saura  qu’il  y  a 
trop  d’acide  dans  l’organe  gastrique,  etc.  Par  des  procédés  semblables, 
eu  suivant  la  meme  méthode,  on  est  assuré  de  rencontrer  partout  les 
véritables  indications  et  d’en  recueillir  tous  h  ;  bénéfices,  pourvu  que 
l’on  soit  en  possession,  meme  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  de  bons 
remèdes  pour  y  satisfaire. 

Une  autre  toux  nerveuse  mérite  aussi  l’atli  ntion  du  praticien  ;  c’est 
celle  dont  certaines  personnes  sont  tourmentées  aussitôt  iqu’olles  éprou- 
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vent  un  peu  d’irritation  des  bronches.  II  y  a  des  sujets,  en  effet,  (jui  ne 
peuvent  pas  être  enrhumés  sans  que  leur  toux  prenne  un  caractère 
convulsif  spasmodique,  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  coque¬ 
luche.  Tantôt,  la  toux  revêt  celte  forme  au  commencement  d’un 
rhume  ;  c’est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  enfants  ou  les  adultes  très- 
jeunes  ;  et  alors  elle  se  conserve  telle  jusqu’à  ce  que  les  phénomènes  de 
coclion  se  montrent.  Chaque  accès  de  toux  se  prolonge  comme  ceux  de 
la  coqueluche,  avec  pins  ou  moins  de  sécheresse,  plus  ou  moins  de 
raucité  dans  la  voix,  plus  on  moins  d’efforts  et  de  vomiturilions.  Dans 
quelques  cas,  certains  accès,  certaines  heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit 
présentent  ce  phénomène  ;  puis  h  la  longue,  avec  ou  sans  le  secours  de 
l’art,  le  spasme  de  la  toux  tombe  et  les  choses  rentrent  dans'  les  con¬ 
ditions  ordinaires  d'un  catarrhe  qui  mûrit.  Dans  d’autres  occasions,  et 
c’est  surtout  chez  les  adultes  que  la  chose  arrive ,  le  caractère  spasmo¬ 
dique  des  ([iiintes  de  toux  ne  se  montre  que  vers  le  temps  où  le  rhume 
devrait  tirer  à  sa  lin.  Au  lieu  de  mûrir,  comme  il  arrive  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  les  crachats  restent  transparents  et  mousseux  ;  ils  ne 
sont  rendus  qu’après  de  longs  efforts,  une  toux  convulsive  fatigante 
et  des  vomiturilions  réitérées.  Les  efforts  de  toux  se  répètent  avec  une 
grande  fréquence  cl  sont  provoqués  pour  la  moindre  cause  ;  les  accès  se 
prolongent  tant  que  la  glotte  éprouve  ce  sentiment  de  titillation,  d’ir¬ 
ritation,  de  suffocation  spasmodiques,  qui  font  le  principal  tourment  des 
malades.  Puis  un  peu  de  matière  blanchâtre,  transparente,  spumeuse, 
él.'inl  rendue,  tout  revient  à  l’ordre  ;  l’injection  des  yeux  et  du  visage 
disparaît  rapidement,  la  respiration  reprend  son  rhythme  habituel, 
et  le  malade,  rentré  dans  le  repos,  goûte  une  tranquillité  satisfaisante, 
jusqu’à  ce  i|u’une  nouvelle  quinte  le  ressaisisse. 

Celte  toux  convulsive,  à  forme  de  coqueluche,  se  soutient  quelquefois 
pendant  assez  longtemps;  plusieurs  jours,  même  plusieurs  semaines;  puis, 
peu  à  peu,  les  crachats  prennent  l’apparence  de  la  coction ,  perdent 
de  la  saveur  salée  qui  leur  appartenait  surtout  au  début,  deviennent 
plus  abondants  et  plus  faciles  ;  les  quintes  s’éloignent  les  unes  des  autres 
et  diminuent  de  violence  jusqu’à  rentrer  dans  les  toux  ordinaires  d’un 
rhume  qui  finit. 

Quelquefois,  chez  les  sujets  éminemment  nerveux ,  les  choses  ne  se 
passent  pas  tout  à  fait  de  cette  manière  ;  il  n’y  a  pas  de  transition 
entre  la  maladie  et  la  santé  ;  la  toux  convulsive  cède  brusquement  pour 
ne  plus  reparaître  ;  l’cxpuition  transparente ,  filante  ,  spumeuse  ne 
change  pas  de  natm'c  ;  clic  se  supprime  comme  la  toux.  Ces  cas  ne  sont 
pas  à  la  vérité  les  plus  communs,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  rares  non 
plus  pour  qu’on  n’en  tienne  pas  compte. 
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Les  causes  réelles  de  celle  toux  convulsive,  à  forme  de  coqueluche,  ne 
me  pnraisscnl  pas  lacücs  à  apprécier.  A  pari  la  prédisposilion  ner¬ 
veuse  des  sujets  qui  eu  sont  affectés,  tout  y  ressemble  au  début  et  aux 
causes  des  rhumes  les  plus  ordinaires  ;  dans  la  marche  de  la  maladie, 
la  seule  cause  qui  m’ait  paru  saisissable ,  serait  une  irritation  nouvelle 
des  bronches  dans  un  sujet  prédisposé.  Celle  addition  réitérée  de  rhume 
sur  rhume  m’a  paru  assez  souvent  cause  de  la  forme  spasmodique  con¬ 
vulsive  que  prend  assez  souvent  la  toux  des  gens  émincinmciit  né¬ 
vropathiques. 

La  manière  dont  elle  débute,  dont  elle  marche,  la  durée  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  moins  longue  qu’elle  conserve ,  sa  terminaison  plus  ra¬ 
pide  et,  si  j’osais  me  servir  de  cette  expression,  moins  méthodique, 
l’inégalilc  des  accès ,  les  antécédents  du  malade,  l’absence  de  tonte 
épidémie  de  coqueluche  la  distinguent  le  plus  souvent  de  cette  dernière 
maladie,  la  seule  avec  laquelle  on  puisse  la  confondre.  La  forme  de  la 
toux,  scs  accès,  les  signes  stéthoscopiques  la  séparent  complélcmciit  de 
toutes  les  autres  affections  pulmonaires,  bronchiques  et  pleurétiques. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave,  sous  le  rapport  du  danger  ;  en  gé¬ 
néral,  elle  SC  termine  par  la  guérison  ;  mais  sous  le  rajtport  de  la  souf¬ 
france,  de  l’incommodité  présente,  et  même  quelquefois  des  suites  pos¬ 
sibles  ,  il  a  (|ucl(|uc  chose  de  plus  sérieux.  Les  suffocations  en  peuvent 
devenir  extrêmement  pénibles;  les  efforts  des  quintes  congestionnent  vio¬ 
lemment  la  tête,  provoquent  des  ecchymoses  dans  les  conjonctives  ocu¬ 
laires  ;  ils  vont  parfois  jusqu’à  causer  l’expulsion  des  matières  iccales, 
des  urines  ou  du  sperme,  ou  bien  quelque’ hémorrhagie  du  larynx  on 
du  pharynx.  Le  sommeil  en  est  troublé  de  la  manière  la  plus  fâcheuse, 
soit  parce  que  les  quintes  nécessitent  un  brusque  réveil,  soit  parce 
qu’elles  empêchent  le  malade  de  dormir,  parce  qu’elles  le  saisissent 
au  moindre  changement  de  position ,  au  moindre  mouvement ,  à  la 
moindre  impression  morale  ou  physique,  et  rendent  ainsi  extrêmement 
fatigantes  et  diflicilcs  les  fonctions  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Elles 
recommencent  par  la  déglutition  des  aliments,  des  boissons,  delà  salive, 
et  dérangent  ainsi  la  digestion.  Parmi  les  suites  redoutables  qu’il 
faut  prévoir  de  ces  toux  convulsives  à  forme  de  coqueluche ,  nous 
devons  noter  surtout  les  hernies  et  la  production  d’un  véritable  em¬ 
physème  pulmonaire.  J’ai  eu  souvent  sous  les  yeux  des  preuves  ii-ap- 
pantes  de  ce  que  j’avance  sur  des  personnes  qui  n’avaient  jusque-là 
montré  aucune  disposition  à  ces  maladies.  Ce  que  j’ai  vu  à  cel  egard 
me  semble  une  sérieuse  raison  de  se  hâter  à  guérir  ces  toux  ner¬ 
veuses  aussitôt  qu’on  le  peut,  avant  qu’elles  aient  amené  dans  les 
poumons  ou  ailleurs  les  désordres  matériels  dont  je  viens  de  parler 
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et  qui  ne  sont  peut-être  pas  les  seuls  qu’on  en  doive  craindre. 

Pour  guérir  ces  toux  convulsives  les  indications  thérapeutiques 
m^ont  paru  semblables  à  celles  de  la  coqueluche ,  ‘avec  cette  différence 
que  l’emploi  du  spécifique,  la  belladone,  y  est  moins  exclusif.  Voici 
comment  je  les  traite  et  comment  je  conseille  de  les  traiter. 

Quand  il  y  a  manifeste  production  d’une  irritation  de  la  glotte  et 
du  larynx,  je  fais  respirer  des  vapeurs  aqueuses  chaudes,  émollientes 
ou  simples  ,  ou  même  rendues  un  peu  narcotiques  par  quelque  addi¬ 
tion  opiacée  ou  belladonée  ;  je  conseille  le  même  moyen  pour  hAter 
la  coction  dans  les  rhumes  qui  prennent  la  forme  de  toux  convulsive 
sans  avancer  ;  j’y  ajoute  l’usage  fréquent  de  loochs  blancs,  additionnés 
de  5  à  15  grammes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Si  les  matières 
expectorées  sont  rares,  transparentes,  spumeuses  et  peu  abondantes,  je 
fais  prendre  par  cuillerées  une  potion  de  125  à  150  grammes  addi¬ 
tionnée  de  20  à  40  grammes  de  sirop  diacode  et  de  0,05  à  0,10  de 
tartre  stibié.  Les  vomissements  ou  les  vomituritions  qui  suivent  l’usage 
de  cette  potion  amènent  presque  toujours  une  véritable  détente,  et  les 
crachats  changent  en  peu  de  temps  de  nature.  Cette  modification  heu¬ 
reuse  peut  même  arriver  sans  que  l’effet  émétique  de  la  potion  se  soit 
montré  le  moins  du  monde  ,  surtout  si  on  recommande  au  malade  de 
ne  pas  boire  dans  les  intervalles. 

Mais  là  où  n’cxisicut  aucune  des  indications  sur  lesquelles  je  viens 
de  jeter  un  coup  d’œil,  ou  bien  dès  qu’elles  ont  été  éliminées  par 
le  traitement ,  j’âi  recours  à  la  belladone.  Je  l’emploie  alors  de  deux 
manières  ,  à  l’intérieur,  ou  par  la  méthode  eudcrnii(|uc.  Pour  l’usage 
intérieur,  je  fais  faire  des  pilules  contenant  de  0,02  à  0,05  d’extrait 
de  feuilles  de  belladone ,  et  je  fais  prendre  le  soir  ,  et  meme  quelque¬ 
fois  le  soir  et  le  matin,  quand  le  cas  le  requiert,  une  de  ces  pilules,  en 
même  temps  cpie  l’on  continue  l’usage  des  autres  moyens  accessoires  adou¬ 
cissants.  Ordinairement  peu  de  jours  de  cette  médication  suffisent  pour 
que  la  toux  change  de  caractère.  Seulement  il  y  a  des  malades  qui 
supportent  difficilement  la  belladone  ainsi  administrée  ;  elle  leur  sèche 
et  leur  emporte  la  bouchf,  elle  trouble  la  vue  et  meme  l’intelligence  , 
ou  bien  elle  cause  quelques  coliques  avec  ou  sans  un  peu  de  diarrhée  ; 
c’est  alors  que  je  l’administre  par  la  méthode  endermique. 

Pour  cela,  j’applique  sur-  la  peau  une  pièce  de  linge  de  la  grandeur 
que  je  veux  donner  à  la  surface  dénudée,  après  avoir  préalablement 
trempé  ce  linge  dans  une  solution  concentrée  d’ammoniaque.  Je  main¬ 
tiens  l’ammoniaque  au  contact  de  la  peau,  en  appuyant  légèrement  sur 
le  linge  qui  en  est  imbibé,  au  moyen  d’une  pièce  de  monnaie. 
Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  suivant  la  force  du  liquide  ammonia- 
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cal,  l’cpiclcnne  est  soulevé  en  cloche ,  je  l’enlève  et  je  panse  la  petite 
plaie  avec  une  pommade  simple,  composée  d’axonge  et  d’extrait  de 
Lclladone  mélangé  de  façon  que  0,05  à  0,10  de  l’extrait,  suivant  les 
cas,  l’Age,  la  force,  la  susceptibilité  du  sujet ,  soient  employés  à  cha¬ 
que  pansement.  Ces  pansements  sont  renouvelés  tous  les  jours  on  deux 
fois  par  jour,  jusqu’à  ce  que  les  effets  de  la  belladone  se  fassent  recon¬ 
naître. 

Dans  certains  cas,  et  sur  des  sujets  trop  timides,  on  peut  appliquer, 
au  lieu  du  vésicatoire  à  l’ammoniaque,  un  vésicatoire  ordinaire  saupon- 
dré  de  camphre  dont  la  bonne  réputation  est  faite,  ou  un  vésicatoire 
dit  anglais,  et  on  se  sert  ensuite  de  la  surface  du  derme  dénudée,  comme 
je  viens  de  le  dire. 

Je  pense  qu’il  est  inutile,  d’ailleurs,  de  redire  encore  que  toutes  les 
indications  générales  fournies  par  l’étude  de  la  personne  malade,  par 
son  tempérament,  sa  constitution,  scs  conditions  d’Agc,  de  sexe,  de 
maladies  antécédentes,  seront  scrupuleusement  et  avant  tout  étudiées  cl 
suivies.  Il  n’y  a  pas  de  bonne  médecine  des  maladies  neiTcuscs  sans 
cela.  Il  me  reste  enfin  h  dire  encore  quelques  mots  d’une  dernière  es¬ 
pèce  de  toux  nerveuse,  celle  à  laquelle  je  crois  qu’on  doit  conserver  le 
nom  d’hystérique.  Elle  s’observe  en  effet  parmi  les  personnes  que 
tourmente  l’hystérie,  et  au  milieu  de  toutes  sortes  d’accidents  qui  se 
rapportent  manifestement  à  la  maladie  principale.  C’est  une  toux 
qui  n’est  pas  rare  ;  elle  peut  souvent  embarrasser  ou  jeter  dans  une 
fausse  voie  le  médecin  qui  ne  serait  pas  assez  sur  scs  gardes.  La 
voici,  telle  que  je  l’ai  rencontrée. 

Chez  un  sujet  dont  la  poitrine  est  bonne  et  remplit  habituellement 
avec  une  intégrité  piu'faitc  les  fonctions  respiratoires,  tout  à  coup  une 
toux  éclate,  fréquente,  à  paroxysmes  inégaux,  à  intervalles  imprévus, 
ou  même  quelquefois  presque  sans  intermission  ;  cette  toux  ne  se  ter¬ 
mine  pas  par  l’expulsion  régulière  de  quelques  mucosités,  elle  est  sèche 
et  sans  but ,  ou  bien  accompagnée  d’une  véritable  phlcgmorrhagie. 
L’auscultation  fait  entendre  dans  la  poitrine,  au  premier  cas,  quel¬ 
ques  rares  bulles  muqueuses  ou  un  rAlc  sibilant  ;  dans  le  second  cas, 
une  sorte  de  gargouillement  général  très-liquide  et  à  petites  bulles; 
d’ailleurs,  point  d’antres  phénomènes  à  siège  fixe  du  côté  des  poumons. 
D’autre  part ,  des  phénomènes  hystériques  abondent  ;  tantôt  ils  auront 
précédé  ou  accompagneront  encore  la  toux  dont  je  parle  ;  tantôt  cette 
toux  les  aura  remplacésbrusqucment;  tantôt  elle  cessera  instantanément 
aussitôt  qu’ils  se  montreront.  La  toux  sera  survenue  sous  l’influence  de 
quelque  cause  morale,  ou  bien  comme  expression  de  chlorose ,  ou  bien  pré¬ 
cisément  parce  qu’on  aura  pris  les  plus  grandes  précautions  pour  se  garan- 
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tir  contre  le  iroid  extérieur,  contre  les  courants  d’air,  qu’on  aura  évité 
de  sortir,  démarcher,  de  s’exercer,  qu’on  se  sera  mis  à  un  régime  rafraî¬ 
chissant  et  relâchant.  Et  puis,  si  on  applique  à  celte  toux  les  règles  qui 
conviennentà  toutes  celles  qui  résultent  des  affections  inllainmatoires  ou 
catarrhales  des  poumons  ou  des  bronches,  on  observe  que  la  toux  s’exas¬ 
père  an  lieu  de  s’amoindrir,  en  meme  temps  que  les  accidents  hystériques 
se  développent  de  plus  en  plus.  On  a  beau  chercher  dans  le  thorax, 
on  n’y  ti'ouve  aucune  explication  des  symptômes  de  toux  et  d’étouffe¬ 
ment  que  présentent  les  malades.  La  peau,  en  général,  reste  fraîche; 
le  pouls,  à  part  quelques  irrégularités  et  de  force  et  de  rhylhrae,  ne  de 
vient  pas  fébrile.  Il  conserve  tous  les  caractères  propres  aux  gens  ner¬ 
veux. 

A  tous  ces  signes,  à  l’étrangeté  de  début,  d’intensité,  de  rémission 
de  la  toux,  aux  antécédents  connus,  aux  phénomènes  hystériques  con¬ 
comitants,  au  désaccord  entre  les  accidents  respiratoires  et  les  fonc¬ 
tions  de  la  circulation  et  de  la  calorification,  je  reconnais  la  toux  ner¬ 
veuse  hystérique. 

Le  diagnostic  me  donne  à  la  fois  des  renseignements  suffisants  sur  la 
cause  du  mal,  sur  le  pronostic  qu’il  en  faut  déduire  et  sur  les  indica¬ 
tions  thérajieutiqucs  qui  le  dominent. 

La  cause  est  celle  de  toute  hystérie  ;  nous  n’avons  rien  à  dire  ici  en 
ce  qui  regarde  cette  maladie  en  général  ;  nous  nous  bornerons  donc  à 
y  renvoyer. 

Autant  en  ferons-nous  pour  le  pronostic,  en  faisant  remarquer,  tou¬ 
tefois,  que  cette  toux,  si  elle  était  mal  gouvernée  et  prise  pour  une  sé¬ 
rieuse  plilcginasic  pulmonaire  ou  bronchique,  pourrait  acquérir  une  no¬ 
table  gravité  et  conduire  à  une  issue  déplorable,  c’est-à-dire,  au  déve¬ 
loppement  le  plus  fâcheux  des  accidents  hystériques. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  encore  celles  qui  appartiennent  à 
cette  classe  générale  d’affections.  On  n’est  autorisé  à  espérer  qu’on  ga¬ 
rantira  les  malades  du  retour  de  ces  accidents  qu’en  combattant  avec 
persévérance,  comme  nous  l’avons  enseigné  plus  haut,  la  cause  essen¬ 
tielle  du  trouble  nerveux. 

Quantaux  accidents  présents,  ils  peuvent  céder,  comme  tous  les  phéno¬ 
mènes  hystériques,  aux  agents  dontnous  avons  ci-dessus  conseillé  l’usnge; 
mais  il  en  est  deux  sur  lesquels  je  crois  démon  devoir  d’insister  ;  je  veux 
parler  de  l’extrait  de  belladone  et  des  bains.  Le  premier  moyen,  employé 
à  petites  doses  répétées',  jouit  en  général  alors  d’une  merveilleuse 
efficacité,  soit  par  la  sécheresse  qu’il  produit  sur  les  muqueuses,  soit 
par  son  empire  sur  les  affections  nei-veuses'en  général,  et  en  particulier 
sur  celles  qui  regardent  les  organes  thoraciques  ;  il  calme  la  toux,  di- 
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minuc  et  fait  disparaître,  quand  elle  avait  lieu,  la  sécrétion  snrabon> 
danlc  des  mucosités  trachéales  et  bronchiques,  et  donne  aux  malades 
une  prompte  tranquillité.  Des  doses  de  1  centigramme,  répétées  au¬ 
tant  qu’il  est  nécessaire  toutes  les  demi-heures ,  ne  tardent  guère  à 
produire  ce  résultat  ;  il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’aller  à  la  cinquième 
pilule.  Je  préfère  d’ailleurs  la  forme  pilulaire,  à  cause  du  goût  désa¬ 
gréable  que  la  belladone  'communiquerait  aux  potions  dans  lesquelles 
on  la  ferait  entrer. 

i  Quant  aux  bains,  ils  nécessitent  ici  une  mention  toute  spéciale.  En 
effet,  les  habitudes  des  gens  du  monde,  et  même  des  médecins,  répu¬ 
gnent  à  recourir  à  ce  moyen  quand  on  tousse.  On  peut  se  refroidir  en 
SC  mettant  au  bain,  souffrir  du  froid  quand  on  y  est,  et  surtout  quand 
on  en  sort.  Et  néanmoins  c’est,  dans  les  toux  hystériques,  le  moyen  sur 
lequel  rex]iérience  m’a  appris  à  placer  le  pliw  do  confiance.  J’ai  vu 
nombre  de  fois  des  toux  hystériques,  avec  ou  sans  exhalation  abondante, 
disparaître  par  ce  moyen  comme  par  enchantement ,  et  des  malades, 
mises  an  bain  avec  une  toux  instante  et  une  vive  suffocation  hysté¬ 
riques,  en  sortir  pour  ainsi  dire  guéries.  C’est  ce  mox'cn  que  j’ai  donc 
soin  de  recommander  toutes  les  fois  qu’on  sc  sera  au  préalable  fixé  sur 
la  nature  de  la  toux.  Je  suis  sûr  qu’alors  on  ne  manquera  pas  de  s’en 
bien  trouver. 

Les  bains  que  je  conseille  ici  seront  ticdes,  c’csl-à-dirc  à  une  tem¬ 
pérature  de  29  à  32  degrés  centigrades,  selon  la  saison,  les  habitudes 
et  la  sensibilité  de  la  personne  malade.  Il  sera  souvent  utile  d'abaisscr 
cetle  température  et  de  rceoimnander  le  bain  frais,  c’est-à-dire  de  24 
à  '28  degrés.  Le  bain  de  cette  sorte  calme  mieux  le  système  nerveux. 
C’est  j>resque  toujours  à  ces  degrés  de  température  qu’il  en  faut  venir 
après  qu’on  a,  dans  les  premiers  moments,  exploré  convenablement  ce 
moyen,  c’est-à-dire  après  qu’on  s’est,  dans  le  premier  abord,  assuré  de 
ses  bons  effets ,  qu’on  a  pris  courage  et  disposé  la  malade  aussi  à 
pousser  la  cure  plus  loin;  quand  surtout  on  s’est,  par  un  examen  com¬ 
plet  du  thorax,  confirmé  dans  l’opinion  qu’il  n’j'  a  aucun  danger  pour 
la  poitrine.  .  Docteur  S.  Sakohas. 

CODP  d’oeil  sur  le  TRAITEMEST  du  cnOLÉRA  ASIATIQUE  QUI  A  RÉGNÉ 
EN  RUSSIE  pendant  LES  ANNÉES  1846,  1847  ct  1848. 

Avant  de  passer  en  revue  les  différentes  iiiétliodcs  de  traitement 
employées  par  les  médecins  russes  pour  combattre  le  choléra  épidé¬ 
mique  qui,  pendant  les  années  1846,  1847  ct  1848,  a  ravagé  si 
cruellement  toute  la  surface  de  l’empire ,  depuis  les  provinces  trans- 
eaucasiennes  jusqu’aux  rives  de  la  Baltique,  il  est  bon  peut-être 
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(le  rcpoiulre  à  certains  sceptiques  qui  pensent  et  ne  se  lassent  pas  de 
dire  que  la  incdecine  est  entièrement  impuissante  contre  le  choléra  , 
et  qu’une  lois  atteint  de  cette  grave  maladie ,  il  est  indifférent  de 
rester  inactif  ou  de  suivre  tel  ou  tel. traitement.  Je  me  contenterai 
pour  cela  de  citer  le  fait  suivant  ; 

Parmi  les  sectes  religieuses  si  nombreuses  et  si  variées  qui  existent 
en  Russie,  il  en  est  dont  les  croyances  imposent  à  leurs  adeptes  le 
devoir  de  repousser  les  secours  de  l’art.  Eh  bien  !  chez  cette  espece  de 
fatalistes,  le  choléra  bien  confirmé  fut  extrêmement  meurtrier,  et  l’on 
compta  presque  autant  de  victimes  que  de  malades.  Or,  à  Moscou  j’ai 
fait  le  relevé  de  douze  hôpitaux  permanents  ou  temporaires,  et  j’ai 
trouvé  que  la  mortalité  avait  varie  entre  62  et  36 pour  100.  Celait  ne 
démontre-t-il  pas  d'une  manière  péremptoire  l’utilité  des  secours  de 
la  médecine  ? 

Plusieurs  causes,  je  le  sais,  peuvent  et  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  expliquer  l’énorme  différence  qui  existe  entre  les  deux 
chiffres  extrêmes  de  la  mortalité  chez  les  cholériques  de  Moscou  ;  mais 
je  n’en  reste  pas  moins  convaincu  que  le  mode  de  traitement  a  joué 
ici  le  plus  grand  rôle  ;  et  je  n’eu  veux  pour  preuve  (juc  les  résultats 
obtenus  par  deux  médecins  placés  chacun  à  la  tête  de  deux  établisse¬ 
ments  situés  dans  des  circonstances  tout  à  fait  différentes.  L’un  obte¬ 
nait  une  mortalité  de  64  pour  100  dans  son  hôpital  permanent,  et 
de  63  pour  100  dans  son  hôpital  temporaire  ;  l’auti'c  arrivait  dans 
son  hôpital  permanent  au  chiffre  de  47,  et  dans  son  hôpital  tempo¬ 
raire  à  celui  de  46  pour  100. 

Ces  résultats,  rapprochés  deux  à  deux,  offrent  trop  de  similitude  pour 
ne  pas  nous  forcer  à  croire  qu’ils  soient  dus  principalement  à  la  nié— 
tliodc  qui  a  été  employée. 

Si  le  choix  d’une  médication  contre  le  choléra  ne  peut  pas  être 
regardé  comme  indifférent,  ce  choix,  il  faut  l’avouer ,  est  au  moins 
fort  difficile  au  milieu  de  ce  grand  nombre  de  méthodes  si  variées,  et 
quelquefois  même  tout  à  fait  opposées,  qui,  se  recommandant  toutes 
par  un  certain  nombre  de  succès,  laissent  le  praticien  dans  une  fâ¬ 
cheuse  incertitude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  ici  le  lieu  de  répéter  qu’on  ne  saurait  com¬ 
mencer  trop  tôt  le  traitement  qu’on  doit  suivre  :  car  il  est  plus  facile 
d’arrêter  la  maladie  dans  sa  période  initiale  que  de  la  combattre  et  de 
la  vaincre  quand  les  phénomèmes  de  la  période  algide  se  sont  déclarés, 
et  l’on  peut  dire  qu’un  médecin  appelé  à  donner  des  soins  à  un  ma¬ 
lade  ne  présentant  encore  que  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  a  dé¬ 
signés  sous  le  nom  de  cholérine,  pourra  presque  toujours  parvenir  à 
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cuiijtii'ei'  le  mal  à  l’aide  de  moyens  fort  simples ,  tels  que  diète , 
boissons  adoucissantes  ou  légèrement  asti-ingentes ,  cataplasmes  de 
farine  de  semences  de  lin  ,  et  mieux  encore  faiblement  sinapisés  j 
lavements  tièdes  cinollienis,  amidonnés  ou  laudanisés  ;  surtout  si  par 
le  repos  au.  lit  on  facilite  une  douce  transpiration.  Sans  les  cas  où 
la  cholérine  résistait,  l’usage  de  la  racine  d’ipécaenanha  à  dose  vomitive 
a  toujoui's  produit  d’cxccllcnls  effets. 

Au  Caucase,  SI.  le  docteur  Andreîewsky,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée,  eut  beaucoup  .à  se  louer,  contre  la  diarrhée  cholérique,  de  l’em¬ 
ploi  de  riuiilc  de  pétrole  ou  de  naphte,  (pi’il  administrait  dans  une 
iiiiblc  quantité  d’ean-do-vie  ou  dans  une  infusion  de  plantes  aroma¬ 
tiques  à  la  dose  de  6,  12  et  même  1.5  gouttes.  A  T.-iide  de  ce  moyeu 
il  arrêta  toujours  les  diarrhées  ou  les  d5-ssenteries  initiales. 

n  en  obtint  au.ssi  de  très-beaux  résultats  dans  le  choléra  véritable, 
ce  qui  fit  croire  qu’on  .avait  trouvé  dans  ce  médicament  un  spécifique 
contre  in  maladie  ;  mais  les  faits  vinrent  bientôt  détruire  les  espé¬ 
rances  qu’on  avait  pu  un  instant  concevoir. 

11  en  fut  de  même  de  l’élixir  de  Voronej ,  mélange  bizarre,  dans 
lequel  entre  l’huile  de  naplilc  et  qui,  recommandé  par  M.  Andreîewsky, 
eut  pendant  quelque  temps  une  vogue  considérable. 

Il  existe  deux  élixirs  de  Voronej  :  l’un,  connu  aussi  sous  le  nom  de 
remède  de  Sibérie,  «avait  déjà  été  employé  lors  de  l’épidémie  de  1830; 
l’autre  est  d’une  date  plus  récente  qui,  ne  l'cmontc  pas  au  delà  de 
rannée  1847. 

Voici  d’ailleurs  la  composition  de  ces  deux  élixirs  ; 


Camphre .  A 

Sel  .ammoniac .  J 

Huile  de  pétrole .  \  Si  8  grammes. 

Huile  de  térébenthine. . .  1 

Acide  azotique . J 

Poivre  de  Turquie .  2  cosses. 

Vinaigre . . .  200  grammes. 

Eau-de-vie  de  grains. . .  2  kiloi^rammes. 

Elixir  «»  2. 


Alcool  de  froment. 
Sel  ammoniac. . . . 
Azotate  de  potasse. 

Poivre . 

Acide  azotique. . . . 


2  kilogi-ammes. 
40  grammes, 
âa  .50  grammes. 
25  grammes. 
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Vinaigre .  500  gramme». 

Huile  de  pétrole  ........  25  grammes. 

Huile  d’olives .  2  cuillerées. 

Menthe  anglaise.  ......  250  grammes. 

M.  Andreïewsky  reconnaît  pour  effets  à  l’élisir  de  Voronej ,  de 
relever  et  d’accélérer  le  pouls,  de  provoquer  la  chaleur,  de  produire 
une  forte  transpiration  et  d’arrêter  les  crampes  ;  et  si  parfois,  dit-il , 
le  malade  se  plaint  d’une  douleur  Lrûlaute  à  l’estomac,  il  est  facile 
de  la  faire  disparaître  par  l’administration  de  boissons  froides  prises 
en  grande  quantité. 

M.  .\ndrcïe«'sliy  a  conseillé  l’emploi  de  l’élixir,  1“  au  début  de  la 
maladie-;  2°  quand  elle  est  parfaitement  développée. 

Dans  le  premier  cas,  aussitôt  l’apparition  des  symptômes  du  cho¬ 
léra,  il  donnait  20  à  30  gouttes  de  l’élixir  dans  de  l’eau- de -vie, 
ou  dans  une  infusion  de  mélisse  ou  de  mendie,  enveloppait  le  malade 
dans  des  couvertures  de  laine,  et  faisait  faire  en  même  tciujis  des 
frictions  sur  les  membres  pour  hâter  la  disparition  des  crampes.  Si 
les  vonii.sscments  persistaient,  il  revenait,  après  une  demi-heure  ou 
une  heure  ,  à  une  seconde  dose  du  médicament  qui  alors  était  le  plus 
ordinairement  conservé.  Il  permettait  ensuite  au  malade  de  boire  à 
volonté,  soit  de  l’eau  fi'oide,  soit  du  thé  ou  toute  autre  infusion  lé¬ 
gèrement  aromatique.  Sous  l’influence  de  ces  mo3'cns,  il  voyait  bientôt 
les  fonctions  ilc  la  peau  se  rétablir,  une  ti’anspiration  plus  ou  moins 
abondante  couvrir  le  corps  du  malade  et  amener  une  franche  con¬ 
valescence.  Sur  trente-quatre  militaires  atteints  des  premiers  sym¬ 
ptômes  du  choléra  au  moment  où  l’épidémie  sévissait  avec  le  plus  de 
force,  et  soumis  à  ce  traitement,  il  n’en  perdit  qu’un  seul. 

Quand  le  choléra  était  entièrement  développé,  que  la  période  algide 
existait,  il  augmentait  la  dose  du  médicament.,  et  en  faisait  prendre 
jusipi’à  deux  cuillerées  à  bouche.  Dans  ces  cas  encore  les  crampes  ne 
tardaient  pas  à  diminuer  et  même  à  disparaître,  le  pouls  à  se  relever, 
et  avec  lui  survenaient  de  la  chaleur  et  des  sueiu-s  salutaires  qui 
marquaient  le  début  d’une  réaction  le  plus  souvent  suivie  de  la  gué¬ 
rison  du  malade. 

De  tels  résultats  ne  manquèrent  pas  d’avoir  un  grand  retentisse¬ 
ment  ;  mais  par  malheur  l’élixir  ne  soutint  pas  partout  sa  réputation 
si  brillamment  commencée,  et  dans  plusietu’s  endroits,  à  Saratoff ,  par 
exemple,  il  parut  d’une  utilité  fort  contestable  :  la  même  chose  arriva 
à  Voronej,  qni  cependant,  en  échange  de  son  nom avait  bien  quel¬ 
ques  droits  à  scs  faveurs. 

.4.  Moscou,  avant  l’apparition  du  choléra ,  un  professciu:  de  l’Uni- 
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vcrsité,  coiinanl  sans  doute  dans  les  récits  qui  venaient  du  Caucase, 
avait  préinaturéinent  vanté  les  ivertus  de  cet  élixir  ;  mais  quand  la 
maladie  se  déclara  dans  cette  ville,  le  remède  perdit  bientôt  presque 
tout  son  prestige;  et,  à  l’époque  de  mon  séjour  en  Russie,  je  ne  le  vis 
employer  que  comme  liniment  pour  rappeler  la  chaleur  et  calmer  les 
crampes  ;  il  n’était  guère  pris  à  l’intérieur  que  par  les  gens  du  peuple, 
chez  lesquels  il  conservait  encore  une  grande  renommée.  Ce  n’est  donc 
que  comme  liniment;  que  je  puis  en  donner  utie  appréciation.  Or,  sou 
celte  forme,  il  me  paraît  devoir  rester  dans  la  thérapeutique  du  cho¬ 
léra,  et  pouvoir  rendre  quelques  services ,  sans  cependant  avoir  plus 
d’efficacité  ((tic  les  autres  liniments  spiritueux  et  excitants. 

En  même  temps  -que  M.  le  docteur  Andrcïcwsky  traitait  tous  scs 
malades  à  l’aide  de  l’élixir  de  Voroncj ,  et  que ,  d’apres  ses  ordres ,  tous 
les  oHieicr.sde  santé  de  l’armée  du  Caucase  avaient  recours  à  ce  moyen, 
un  médecin  civil,  dont'j’ai  oublié  le  nom,  soumettait  les  siens  à  l’usage 
prcs(iue  exclusif  de  teau  chaude,  administrée  en  bains,  en  lavements 
et  en  boi.ssons  ;  et  M,  le  professeur  Pirogoff,  qui  pendant  sa  mission 
au  Caucase,  alors  que  le  choléra  y  sévissait  avec  le  plus  d’intensité,  a 
eu  l’occasion  d’être  témoin  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode, 
assure  qu’ils  étaient  fort  saUsfaisants.  Pour  être  vrai,  il  faut  dire  que 
l’eau  prise  en  boissons,  en  très-grande  quantité,  verre  par  verre,  à  des 
intervalles  rapprochés,  contenait  en  dissolution  une  certaine  quantité 
d’ammoniaque. 

De  ce  traitement  par  l’eau  chaude,  je  rapprocherai  de  suite  celui  em¬ 
prunté  à  l’hydrothérapie,  soit  simple,  soit  modifiée. 

A  Tiflis,  \’ hydrothérapie  simple  fut  employée  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  :  les  malades  en  proie  aux  accidents  qui  caractérisent  la  période 
cyaniqiie,  étaient  enveloppés  dans  des  draps  imbibés  d’eau  froide,  puis 
cmmaillottés  dans  des  couvertures  de  laine ,  où  ils  restaient  plus  ou 
moins  do  temps ,  quelquefois  deux  heures,  en  ne  prenant  à  l’intérieur 
que  de  l’eau  très-froide  et  quelques  petits  fragments  de  glace  afin  de 
calmer  la  soif.  Des  frictions  étaient  faites  sur  les  membres  à  l’aide  de 
linges  trempés  dans  l’eau  froide,  ou  bien  encore  avec  de  la  glace  pi* 
lée,  et  ce  n’est  que  quand  les  fonctions  de  la  peau  étaient  entièrement 
rétablies,  et  l’algidité  disparue,  qu’on  commençait  à  combattre  les  au¬ 
tres  symptômes  du  choléra. 

Les  heureux  effets  du  traitement  par  Veau  froide  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  Tiflis  devaient  nécessairement  stimuler  le  zèle  des  médecins 
hydropathes  ;  aussi  quand  l’épidémie,  après  avoir  franchi  les  monta¬ 
gnes  du  Caucase,  s'avança  vers  le  centre  de  l’empire ,  le  docteur  Sled- 
ziewski ,  directeur  d’un  étahlissement  hydrothérapique  à  Kotchetka , 
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près  TchougouiefI,  ville  de  district  du  goum'nemenl  de  Kharkoff, 
ne  manqua  pas  d’cii  faire  l’application.  Il  y  apporta  toutefois  une  mo¬ 
dification  importante,  en  substituant  l’eau  salée  à  l’eau  simple.  Ainsi, 
aussitôt  l’apparition  des  symptômes  du  choléra ,  M.  Sledziewski  faisait 
prendre  à  son  malade  un  grand  verre  d’eau  jlroide  tenant  eu  dissolu¬ 
tion  une  cuillerée  à  bouche  de  chloture  de  sodium  ;  puis,  le  malade  une 
fois  enveloppé  dans  un  drap  préalablement  trempé  dans  une  solution 
saturée  de  sel  marin  et  à  la  température  de  12*’  Iléaumur,  il  faisait 
faire  avec  ce  drap,  par  ]>lusieurs  personnes  et  pendant  un  quart 
d’heure  an  moins  ,  des  frictions  énergiques  sur  toute  la  surlacc  du 
corps  ;  ensuite  le  malade,  débarrassé  de  son  drap  inouillé,  et  vigou¬ 
reusement  essuyé  avec  du  linge  chaud ,  était  de  nouveau  enveloppé  , 
mais  dans  une  double  i;ouvcrturc  de  laine,  et  retenu  ainsi  dans  la  po- 
sitiun  liori/.oulale  pciule.nt  plusiciu’s  heures,  la  tête  entourée  de  serviet¬ 
tes  mouillées  fréquemment  renouvelées.  Toutes  les  cinq  minutes,  on  lui 
faisait  ])oirc  une  enillorée  à  bonclio  d’eau  salée  et  à  la  température  de  la 
glace  foudaiile;  .'i  la  soif  était  trop  vive,  on  lui  permettait  de  prendre 
defeau  pure  froide,  cl  mieux  des  fragments  de  glace.  —  Au  bout  d’un 
certain  temps,  variable  ordinairement  entre  deux  et  cinq  heures,  on., 
voyait  renaître  une  douce  clmlcur,  puis  une  trnn.spirntiuii  nbondauto. 
.s’étahlir  sur  tonte  la  surface  du  corps  et  marquer  h;  délmt  de  la  réac¬ 
tion.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  chaleur  roiiimcuçait  à  revenir,  et  les 
symptômes  gr.ives  à  .s’amender,  on  n’administrait  plus  ;i  l’intérieur 
l'eau  salée  qu’à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  et  on  la  rem¬ 
plaçait  bientôt,  a(iu  d'entretenir  la  transpiration,  p;ir  quelques  bois- 
.soii.s  chaudes,  telles  qu’une  infusion  légère  de  thé,  de  sureau,  de  men¬ 
the  ou  de  mélisse. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  trop  remarquables 
pour  n’êtrc  p:i.i  digues  d’ètre  signalés  à  ratteution  des  médecins.  Sur 
dùuzii  malades  l'rappés  du  choléra  et  traités  par  M.  Slcdzievvski ,  deux 
seulement  succumbèrciit.  M.  Sledzicvvski  fit  encore  à  l’hôpital  militaire 
de  Tchougouieff,  et  en  présence  de  plusieurs  médecins,  l’application 
de  la  méthode  5  et  sur  cinij  malades,  trois  ont  été  guéris,  deux  sont 
morts.  Mais  il  faut  sc  hâter  de  dire  que  ces  deux  derniers,  alors  qu’ils 
furent  soumis  à  ce  nouveau  mode  de  traitement,  étaient  déjà  dans  un 
état  qui  ne  permettait  plus  que  fort  peu  d’espoir. 

Il  est  une  autre  méthode  qui  a  rendu  encore  de  grands  services,  sur¬ 
tout  dans  les  provinces  de  l’Est,  sur  les  bords  du  Volga,  où  le  choléra 
sévissait  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  époque  à  laquelle  les 
fièvres  liilicuscs  sont  si  communes,  je  veux  parler  de  la  métiutde  évet- 
euanfe. 
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A  Casan  et  à  SaraloIF,  par  exemple,  apres  avoir  fait  une  saignée  du 
bras,  si  le  sujet  était  pléthorique,  on  administrait  la  poudre  d’ipéca- 
cuanha  à  doses  vomitives  ;  et  plus  d’une  fois  l’emploi  de  celte  racine  a 
pu  arrêter  le  développement  de  la  maladie.  Cette  poudre  était  donnée  à 
la  dose  d’un  gramme  cinq  et  six  fois  dans  la  journée,  à  une  heure  d’inter¬ 
valle,  jusqu’à  ce  qu’on  fût  arrivé  h  changer  la  nature  des  liquides  ren¬ 
dus  par  l’estomac,  et  à  obtenir  des  vomisseincnts  bilieux.  En  même  temps 
on  ne  négligeait  pas  les  moyens  externes  employés  ordinairement  pour 
rappeler  la  ehaleur,  tels  que  frictions  irritnnte.s,  sinapismes  promenés 
sur  différents  points  du  corps,  sachets  contenant  de  l’avoine  ou  du 
son  à  une  haute  température,  bouteilles  remplies  d’eau  bouillante, 
briques  chaudes  dont  on  entourait  avec  soin  le  malade,  etc.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  on  voyait  le  plus  souvent  le  pouls  se  rele¬ 
ver,  la  chaleur  et  la  transpiration  reparaître,  un  sommeil  réparateur 
survenir,  la  diarrhée  diminuer,  et  dans  les  cas  les  plus  heureux  la  réac¬ 
tion  s’établir.  Après  avoir  ainsi  obtenu  des  évacuations  bilieuses  par 
'estomac  ,  on  cherchait  aussi  à  modifier  la  nature  des  garderohes  par 
l’emploi  de  doux  laxatifs,  et  plus  particulicrcmcnt  par  l’administration 
du  calomel  soit  seul,  soit  uni  à  de  faibles  quantités  de  camphre  ou 
d’opium.  Comme  la  poudre  d’ipécacuanha,  ce  médicament  était  donné 
d’heure  en  heure,  ou  même  toutes  les  deux  heures,  depuis  la  dose  de 
cinq  cents  grammes  jusqu’à  celle  de  cinq  décigrammes,  afin  de  sollici¬ 
ter  la  sécrétion  du  foie  et  obtenir  des  garderohes  bilieuses  ;  c’est  une 
chose  heureuse,  en  effet,  que  de  pouvoir  rappeler  la  sécrétion  biliaire, 
et  l’on  doit  regarder  comme  un  signe  prognostique  favorable  la  pré¬ 
sence  de  la  bile  dans  les  vomissements  et  les  déjections  alvincs. 

J’ai  dit  que  la  saignée  avait  été  utilement  pratiquée  chez  les  sujets 
pléthoriques  au  début  de  la  maladie.  A  celle  époque,  et  dans  ces  con¬ 
ditions,  elle  paraît  tout  à  fait  indiquée,  et  semble  disposer  le  mal  à  une 
marche  moins  terrible  ;  mais  plus  tard,  dans  la  période  cyaniqiic,  quand 
le  malade  est  en  proie  à  des  accidents  qui  rappellent  ceux  de  l’asphyxie, 
et  où  il  semblerait  qu’une  déplétion  sanguine  devrait  être  salutaire,  la 
saignée  est  alors  impossible,  le  sang  sb  refuse  à  sortir  des  vaisseaux,  et 
dans  un  cas  où  je  vis  ouvrir  la  veine  aux  deux  bras,  on  ne  put  qu’à 
grand’peinc,  en  faisant  le  vide  à  l’aide  de  ventouses,  recueillir  une 
quantité  insignifiante  de  sang,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir 
sans  avoir  été  un  instant  soulagé;  Il  n’en  est  plus  de  même  quand ,  la 
réaction  dépassant  les  limites  dans  lesquelles  il  faut  s’efforcer  de  la 
maintenir,  on  voit  survenir  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de 
l’une  des  trois  grandes  cavités  viscérales.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  la  saignée,  plusieurs  fois  même  s’il  en  est  besoin, 
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afin  de  combattre  énergiquement  les  complications  inflammatoires  qui 
peuvent  compromettre  la  vie  des  malades. 

C’est  surtout  contre  l’inflammation  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine,  que  la  saignée  générale  est  indiquée  ;  car  les  sangsues  et  sur¬ 
tout  les  ventouses  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître 
ces  vives  douleurs  de  l’abdomen  et  du  creux  de  l’estomac  qui 
tourmentent  et  agitent  un  certain  nombre  de  malades  qui  ont  été 
assez  heureux  pour  échapper  aux  dangers  de  la  période  algide. 
Quant  aux  phénomènes  de  cet  état  comateux  qui  succède  si  souvent 
à  la  cyanose  et  à  l’algidité,  état  qui  rappelle  d’un  manière  si  frappante 
celui  des  fièvres  typhoïdes,  les  sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  mieux 
encore  placées  à  l’orifice  des  narines,  les  ventouses  à  la  nuque  ou  entre 
les  épaules,  nous  semblent  encore  devoir  être  préférées  à  la  saignée 
du  bras.  Les  ventouses,  appliquées  en  grand  nombre  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  ont  été  très-utilement  employées  par  notre  compa¬ 
triote,  le  professeur  Auvert,  dans  le  but  de  faire  cesser  les  crampes;  et 
celle  manière  de  faii’e  est  bien  suffisamment  justifiée  par  celte  conges¬ 
tion  sanguine  que  l’ouverture  du  canal  rachidien  démontre  d’une 
manière  si  constante  dans  le  lacis  de  vaisseaux  veineux  qui  recouvre  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

Nous  terminerons,  dans  la  livraison  prochaine,  cetexposé  des  médi¬ 
cations  du  choléra  que  nous  avons  vu  employer  en  Russie. 

Alfhed  CoNTonn, 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  CONSIUÉRATIONS  SUR  LES  TUMEURS  PÉDICULÉES  DE  LA  PEAU 
ET  DD  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CDTANÉ,  ET  SUR  LEUR  TRAITE.MENT. 

Il  se  développe  quelquefois  sur  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  tumeurs  en  général  d’un  volume  peu  considérable,  et 
qui  ont  été  plutôt  signalées  que  décrites  par  les  auteurs.  Ces  tumeurs, 
qui  ont  reçu  les  noms  les  plus  divers,  empruntés  pour  la  plupart  à  leur 
ressemblance  avec  certains  fruits,  tels  que  ceux  de  fie,  framboise,  gro¬ 
seille,  etc.,  sont  susceptibles  d’acquérir  en  certains  cas  un  volume  plus 
considérable,  sans  que  leurs  éléments  anatomiques  diffèrent  notablement; 
mais  ce  qui  doit  attirer  sur  elles  l’attention  des  praticiens,  c’est  qu’elles 
sont  susceptibles  d’éprouver,  sous  l’influence  des  irritations  des  corps 
extérieurs,  une  série  de  transformations  et  de  dégénérescences  qui 
peuvent  être  la  source  de  sérieuses  difficultés  pour  le  diagnostic. 

Considérées  d’une  manière  générale,  les  tumeurs  dont  nous  venons 
de  parler  présentent  pour  caractères ,  d’être  formées  par  un  prolon- 
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geinent  de  la  peau,  qui  présente,  à  leur  niveau,  tantôt  des  caractères 
ordinaires,  tantôt  un  aspect  irrégulier  et  verruqueus,  une  coloration 
plus  ou  moins  foncée,  mais  surtout  de  posséder  un  pédicule ,  dont  le 
volume  et  les  dimensions  sont  généralement  en  rapport  avec  la  forme 
et  le  poids  de  la  petite  tumeur  ;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  les  com¬ 
prendre  sous  le  nom  de  tumeurs  pédiculées,  dénomination  qui  a  quel¬ 
que  analogie  avec  celle  de  tumeurs  pendantes  (pendulous  tumours), 
qui  a  été  proposé  par  le  docteur  O’Fcrrall,  le  premier  chinirgicn  qui 
ait  décrit  ces  tumeurs  ftvcc  quelque  soin. 

Dans  leur  forme  la  plus  simple,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  la 
figure  ci-jointe ,  ces  petites  tumeurs  sont  formées  par  la  peau  amincie 


et  par  un  tissu  cellulaire  aréolairc  plus  ou  moins 
liypertropliié,  et  contenant  dans  scs  mailles  un 
liquide  limpide.  La  petite  tumeur  a  un  aspect 
blanchâtre,  demi-transparent  ;  elle  est  pourvue 
d’un  appareil  Ttisculaire  très-simple ,  composé 


d’une  artériole  et  d’une  veinule  seulement.  Telle  est  la  structure  de  la 


plupart  des  lumeiirs  connues  sous  les  noms  do  /?e,  (/roseillc,  etc. 
D’autres  fois,  en  outre  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  dans  ces  tumeurs 
une  i|u:;niité  de  tissu  adipeux,  suffisante  pour  leur  donner  le  caractère 
de  tumeur  graisseuse.  Une  forme  encore  plus  commune  que  la  précé¬ 
dente,  c’est  celle  dans  laquelle  il  y  a  présence  d’un  tissu  érectile  acci¬ 
dentel  ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  la  figure  ci-contre.  Enfin  on 


rencontre  quelquefois  dans  ces  tumeurs  les 
éléments  anatomiques  des  parties  sur  les¬ 
quelles  elles  se  développent  :  c’est  ainsi,  par 
exemple,  que  les  tumeurs  qui  se  développent 
sur  l’aréole  de  la  mamelle  présentent ,  avec 
les  éléments  anatomiques  divers  dont  nous 


venons  de  parler,  un  développement  des  follicules  et  des  glandes  séba¬ 


cées,  qui  leur  donne  un  caractère  tout  particulier. 


Ces  détails  anatomiques  étaient  nécessaires  pour  faire  comprendre  à 


la  fois  la  nature,  les  caractères  et  les  transformations  do  ces  tumeurs, 


ainsi  r[uc  le  traitement  qu’elles  réclament. 

C’est  un  fait  d’observation  que  les  tumeurs  pédiculées  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  plus  communes  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  sont  congénialcs:; 
les  autres  se  développent  à  une  période  plus  avancée  de  la  vie,  mais  ks 
unes  comme  les  autres  peuvent  rester  stationnaires  pendant  un  temps 
considérable  ;  tandis  que,  sous  l’mfluencc  de  causes  variées,  mais  sur- 
tontdes  irrita  tions  mécaniques  etdc  la  malpropreté,  elles  peuvent  acqué- 
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rir  un  volume  assez  considérable  et  subissent  des  transformations  varices. 

A  leur  état  le  plus  simple,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ces  petites  tu¬ 
meurs  sont  formées  par  du  tissu  cellulaire  condensé  ;  elles  offrent  un 
volume  ordinairement  peu  considérable,  depuis  celui  d’une  tète  d’é¬ 
pingle  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois.  Leur  colora- 
.^^tion  est  en  général  un  peu  plus  foncée  que  celle 
^  de  la  peau  ;  leur  pédicule  est  très-court  ;  elles 
I  ne  déterminent  aucune  douleur  et  offrent  sous 
ÿle  doigt  une  consistance  charnue  très-notable.  A 
^  J  ï  face  elles  sont  en  général  fort  petites ,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-contre.  A 
/  la  nuque ,  où  elles  sont  fort  communes,  elles  ac- 
\  quièrent  un  volume  assez  considérable.  Mais  c’est 
surtout  à  la  mamelle  qu’elles  présentent  des  caractères  particuliers, 
^  ^  que  nous  avons  dit  tenir  an  mélange  anatomique 

diverses  parties.  Ainsi,  dans  la  figure  ci- 
jointe,  on  voit  une  tumeur,  naissant  de  l’aréole, 
1  en  forme  de  champignon,  présentant  un  grand 

nombre  de  végétations  accolées  parallèlement  les 
unes  aux  autres  et  offrant  à  leur  extrémité  un 
épiderme  endurci  et  verruqueux  d’un  gris  brunâtre,  dans  les  intervalles 
desquelles  s’accumule  de  la  matière  sébacée ,  d’une  horrible  fétidité. 
Cette  tumeur,  dont  nous  avons  représenté  la  coupe  dans  une  autre  plan¬ 
che,  n’offrait,  malgré  sa  ressemblance  apparente  avec  les  tumeurs  en- 
céphaloïdes,  aucun  caractère  du  tissu  cancéreux  ;  elle  était  constituée 
par  un  tissu  cellulaire  condensé,  d’un  blanc  laiteux  à  son  centre, 
et  d’un  gris  brunâtre 
vers  sa  circonférence, 
dont  on  faisait  suinter, 
par  la  pression,  un  li¬ 
quide  parfaitement  sé¬ 
reux. 

Nous  avons  vu  , 
dans  le  fait  précédent, 
la  transformation  la 
plus  ordinaire  des  pe- 
I  tites  tumeurs  pédiculées 
de  la  peau,l’induration, 
l’augmentation  de  con- 
_  sistance.  Une  altération 

qui  n’est  pas  moins  commune,  et  qui  est  susceptible  de  devenir  cause 


m  : 
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d’erreur,  c’est  l’infiltration  séreuse  ;  la  tumeur  donne  alors  une  sensa¬ 
tion  pâteuse  sous  le  doigt,  et  l’on  a  pu,  dans  certains  cas,  croire  à 
la  fluctuation,  et  pratiquer  des  ponctions,  qui  n’ont  donné  issue  à 
aucun  liquide. 

A  côté  do  ces  especes  d’accidents  viennent  s’en  placer  d’autres  plus 
intenses.  Ainsi ,  la  peau  de  ces  tumeurs ,  amincie  et  [continuelle¬ 
ment  irritée  par  le  contact  des  vêtements  et  des  corps  extérieurs,  peut 
s’éroder,  et,  dans  certains  points,  on  aperçoit  une  surface  d’un  rouge 
vif,  parcourue  par  des  fissures  qu  i  fournissent  un  écoulement  liquide. 
Nous  avons  fait  figurer  deux  cas  de  ce  genre  :  dans  l’un,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  on 
voyait,  il  la  nuque,  une 
tumeur  de  la  grosseur 
d’une  petite  prune,  formée 
par  une  masse  de  granula¬ 
tions,  naissant  d’un  pédi¬ 
cule ,  ayant  une  couleur 
rouge  foncée, parrnnruepar 
deux  ou  trois  fissures  qui 
pénétraient  de  quelques  li¬ 
gnes  dans  rintérienr  de  la 
tumeur  et  qui  fournis¬ 
saient  un  liquide  fétide. 
La  peau  était  ramollie  et 
presque  excoriée  dans  tou¬ 
te  son  étendue.  Enfin, 
dans  la  seconde  figure , 
on  a  figuré  une  tuinenr 
qui,  du  volume  d’un  gros  pois,  avait  fini  par  acquérir  celui  d’une 
noix.  Cette  tiiiiieiir  offrait 
un  aspect  fongueux,  fournis¬ 
sait  un  écoulement  liquide,  et 
.  était  divisée  en  deux  lobes  par 
une  fissure  verticale,  pro¬ 
fonde  de  ipiatre  .à- cinq  lignes. 

En  outre  de  ces  érosions, 
les  petites  tumeurs  sont  sus¬ 
ceptibles  d’ulcération  et  de 
'suppuration.  Les  ulcérations, 
dont  on  peut  voir  un  exemple 
dans  la  figure  située  ci-après  (ùh 
se  trouve  figurée  une  tumeur 
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naissant  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre,  ulcérée  à  sa  partie  la 
plus  inférieure),  sont,  en  général,  recouverles  de  gra¬ 
nulations  volumineuses  d’un  ronge  foncé,  saignant  faci¬ 
lement,  exhalant  une  odeur  fétide,  et  fournissant  conti¬ 
nuellement  un  liquide  séreux.  Cette  exhalation  de  séro¬ 
sité,  qui  existe  aussi  dans  le  cas  d’érosion,  devient 
l’origine  de  curieuses  diminutions  et  augmentations  al¬ 
ternatives  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

La  suppuration  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  que  l’on  a  trouvé  plusieurs  fois  ces  tumeurs  creu¬ 
sées  d’un  abcès  plus  ou  moins  étendu,  tapissé  d’une 
fausse  membrane,  et  fournissant  du  pus.  Mais  l’altération  la  plus  con¬ 
stante,  .1  la  suite  de  ces  inflammations,  c’est  l’hypertrophie  et  l’indu¬ 
ration  du  pédicule,  qui  se  raccourcit,  et  maintient  la  tumeur  quel¬ 
quefois  tellement  rapprochée  de  la  peau,  que  l’on  pourrait  croire  :< 
l’absence  do  ce  pédicule. 

Enfin,  de  toutes  les  alterations  dont  ces  tumeurs  sont  susceptibles, 
lapins  grave,  et  celle  qu’il  importe  le  plus  de  bien  connaître,  c'est  la 
transformation  cancéreuse,  dont  nous  avons  fait  représenter  un  exemple 
dans  la  figure  ci-dessous.  On  y  voit  une  tumeur  pédiculée  naissant  de 
la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdumi- 
nale,  un  peu  au-des¬ 
sus  de  l’aine,  dont 
la  surface  irréguliè¬ 
re  et  bulbeuse,  d’un 
rouge  brun,  fournis¬ 
sait  une  sécrétion 
visqueuse  assez  fé¬ 
tide  ,  et  donnait 
sous  le  doigt  une 
sensation  d’élasti¬ 
cité  bien  différente 
de  la  sensation  four¬ 
nie  par  la  pression 
des  tumeurs  pédicu- 
lécs  ordinaires.  Heu- 
rensement  cette  dégénérescence  des  tumeurs  pédiculées  est  rarement 
primitive,  et  elle  succède  le  plus  souvent  aux  irritations  répétées  aux- 
qnellcs  ces  tumeurs  sont  particulièrement  exposées. 
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Les  nævipédiculés  ne  diffèrent  pas  pendant  fort  longtemps  de  nœvi 
ordinaires  ;  c’est-à-dire  que  d’abord  c’est  une  simple  saillie  de  la  peau  qui 
offre  la  coloration  habituelle  des  tissus  érectiles  ;  mais  une  fois  le  mouve¬ 
ment  d’accroissement  franchement  établi,  on  voit  la  petite  tumeur  aug¬ 
menter  de  volume,  entraîner  peu  à  peu  la  peau  et  prendre  l’aspect  pé- 
diculé.  En  général,  les  tumeurs  pédiculées  érectiles  deviennent  flasques 
et  pâlissent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reprendre  leur  volume  et 
leur  coloration  immédiatement  apres.  Mais  dans  certains  cas  où  la  tu¬ 
meur  est  d’ancienne  date  et  volumineuse,  et  lorsque  son  système  vas¬ 
culaire  est  oblitéré  en  grande  partie,  on  sent  dans  la  tumeur  des  es¬ 
pèces  de  cordons  noueux  qui  se  dirigent  dans  toutes  les  directions. 

Les  tumeurs  g?’aisseuses  pédiculées  sont  moins  communes  que  les 
deux  espèces  précédentes  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  très-rares.  Elles 
offrent  joints  aux  caractères  des  tumeurs  pédiculées  celluleuses, 
ceux  des  tumeurs  graisseuses  proprement  dites.  Elles  présentent  des  alté¬ 
rations  et  des  transformations  exactement  semblables  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  autres  tumeurs  pédiculées. 

Avoir  démontré  que  les  tumeurs  pédiculées  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  sont  susceptibles  d’éprouver  des  altérations  et  des 
transformations  très-variées,  c’est  avoir  établi,  nous  le  croyons  du 
moins,  que  ces  petites  tumeurs  doivent  être  extirpées  tontes  les  fois 
qu’elles  deviennent  une  cause  de  gêne,  d’embarras  ou  de  douleur  pour 
les  malades,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  de  contrc-indication  formelle 
à  leur  ablation.  C’est  dire  aussi  que  le  traitement  des  tumeurs  pédiculées 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  résout  le  plus  souvent 
en  une  opération  dont  la  nature  varie,  suivant  l’espèce  de  ces  tumeurs 
auxquelles  on  a  affaire. 

Sous  leur  forme  la  plus  simple ,  les  tumeurs  pédiculées  réclament 
seulement  la  division  du  pédicule  avec  des  ciseaux  bien  tranchants  ou 
avec  un  bistouri.  Mais  un  point  de  cette  petite  operation ,  qui  n’est 
pas  sans  importance ,  c’est  la  détermination  du  lieu  dans  lequel  cette 
division  doit  être  pratiquée  :  si  la  section  est  faite  trop  près  du  corps 
de  la  tumeur ,  il  reste ,  après  l’opération ,  une  petite  saillie  sur  la  ci¬ 
catrice  ;  si ,  an  contraire  ,  la  section  est  faite  trop  près  de  la  peau  ,  les 
téguments,  en  se  rétractant,  laissent  une  plaie ,  et  par  conséquent  une 
surface  suppurante  ,  beaucoup  plus  large  qu’on  cfit  dû  s’y  attendre 
d’après  le  volume  de  la  tumeur.  11  faut  donc  tenir  compte  de  l’allon¬ 
gement  du  pédicule  par  le  poids  qu’il  supporte ,  et  de  la  rétraction 
qui  doit  suivre  inévitablement  sa  division.  C’est  à  cela  qu’on  réussit  fa¬ 
cilement  ,  en  ne  faisant  la  section  du  pédicule  qu’un  peu  au-dessous  de 
son  organe,  après  avoir  eu  la  précaution  de  soulever  la  tumeur  avec  la 


(  407  ) 

main,  de  manière  a  permctlre  la  rétraction  des  téguments.  Dans  les 
cas  où  l’on  pourrait  craindre  que  la  tumeur  ne  renfermât  une  artère  un 
peu  importante ,  on  pourrait  comprendre  d’aljord  le  collet  de  la  tu¬ 
meur  dans  une  ligature  provisoire ,  sauf  à  l’enlever  après  la  section ,  et 
après  la  ligature  de  l’artère  divisée.  On  se  trouve  encore  Lien  ,  après 
avoir  pratiqué  le  retour  du  pédicule ,  de  toucher  légèrement  avec  le 
nitrate  d’argent  la  surface  divisée.  Un  pansement  des  plus  simples 
complète  le  traitement  local. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  pédiculée  adipeuse,  le  procédé  opé¬ 
ratoire  varie,  suivant  qu’il  existe  ou  non  de  la  matière  graisseuse  dans 
le  pédicule  :  si  celui-ci  n’en  contient  pas,  le  traitement  est  le  même 
que  dans  le  cas  précédent.  Dans  le  cas  contraire ,  l’excision  doit  être 
accompagnée  de  l’extraction  de  la  graisse,  qui  se  continue  avec  la  tu¬ 
meur.  Il  l'cste  donc,  en  ce  cas,  une  petite  cavité  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  cavité  qui  doit  suppurer,  et  qui  laisse  à  sa  suite  une  ci¬ 
catrice  plus  ou  moins  étendue. 

Le  traitement  des  nœvi  pédicules  diflère  un  peu  de  celui  des  tu¬ 
meurs  précédentes  ;  mais  seulement  quand  le  pédicule  est  lui-même 
envahi  par  le  tissu  érectile ,  ou  que  les  vaisseaux  des  tissus  dermoïde 
et  cellulaire  ,  sur  lesquels  s’insère  le  pédicule,  présentent  une  hyper¬ 
trophie  notahle  ;  la  section  de  co  pédicule  serait  alors  insullisantc  pour  la 
guérison  ;  elle  pourrait  même  être  la  cause  d’une  liémorrhngie  très- 
inquiétante,  et  en  tout  état  de  choses,  on  s’exposerait  ainsi  à  la 
reproduction  de  la  tumeur.  Il  faut  donc  comprendre  dans  une  inci¬ 
sion  elliptique ,  et  dans  une  certaine  étendue  autour  du  pédicule,  la 
peau  qui  donne  origine  à  la  tumeur  ;  et  encore  ce  procédé  n’cst-il 
applicahle  ([u’aux  cas  dans  lesquels  le  tissu  érectile  n’arrive  pas  à  une 
grande  profondeur  ou  étendue  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Car,  dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait,  avant  de  pratiquer 
la  section  de  la  tumeur,  chercher  d’abord  à  obtenir  rohlitératioii  des 
vaisseaux  de  la  hase  du  pédicule,  ce  à  quoi  l’on  pourrait  réussir  en 
traversant  la  hase  de  la  tumeur  soit  avec  des  séries  de  sétons,  soit  avec 
des  aiguilles  rougies  au  feu,  suivent  le  procédé  de  M.  Carron  du 
Villards  pour  les  tumeurs  érectiles.  La  section  du  pédicule  ne  devrait 
être  pratiquée  qu’après  l’oblitération  complète  et  définitive  du  système 
vasculaire  de  la  hase. 

Enfin,  lorsqu’une  de  ces  tumeurs  pédiculées  a  subi  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse,  ou  seulement  lorsqu’on  a  des  soupçons  sur  cette  dé¬ 
générescence,  tontes  les  parties  malades  doivent  être  extirpées  avec  le 
plus  grand  soin.  Si  cependant  la  dégénérescence  est  bornée  au  corps 
de  la  tumeur,  si  le  pédicule  et  la  peau  environnante  sont  parfaitement 
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sains,  on  peut  se  borner  à  une  simple  section,  pratiquée  suivant  les 
règles  données  plus  haut.  Mais  dans  le  cas  contraire,  si  le  collet  de  la 
tumeur  est  épaissi ,  induré  ou  irrégulier,  les  téguments  qui  lui  donnent 
naissance  doivent  être  compris  dans  une  incision  elliptique  assez  étendue, 
ce  lambeau  cutané  disséqué  avec  soin,  et  toutes  les  parties  suspectes 
enlevées  sans  aucune  exception. 

PHARMACIE  ET  CHIMIE. 

NOTE  SDK  LA  PRÉPARATION  DU  VIN  DIURÉTIQUE  AMER  DE  LA  CHARITÉ. 

Le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité ,  vin  seillitique  amer  du 
Codex,  encore  einplo}''é  dans  les  hôpitaux  pour  combattre  certaines 
Iciicoplilegmasies  chroniques,  a  l’inconvénient  de  se  troubler,  apres  quel¬ 
ques  jours  de  sa  préparation,  bien  que  sa  limpidité  ait  été  rendue  par¬ 
faite  par  la  filtration.  A  quoi  tient  cet  inconvénient,  si  désagréable  pour 
les  malades  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  faite  et  que 
nous  avons  cherché  à  résoudre. 

Certes ,  personne  plus  que  nous  ne  porte  de  respect  aux  recettes 
pharmaceutiques  données  par  les  anciens,  nos  maitres  et  nos  prédéces¬ 
seurs.  Personne,  mieux  que  nous  encore,  ne  sait  avec  quelle  réserve  on 
doit  toucher  aux  formules  officinales  insérées  dans  le  Codex,  loi  su¬ 
prême  des  phaimaciens.  Mais  ce  respect,  celte  réserve,  auraient-ils  des 
exigences,  des  droits  tels  qu’on  ne  puisse  se  permettre  aucune  modifi¬ 
cation,  aucune  amélioration?  La  perfection  serait-elle  acquise  à  toutes 
les  pharmacopées,  et  la  main  qui  leur  apporterait  quelques  changements 
serait-elle  réputée  sacrilège?  Tous  les  ouvrages  de  sciences,  de  sciences 
appliquées  surtout,  ne  sont-ils  pas,  après  quelques  années  de  leur  ap¬ 
parition,  entachés  de  quelques  fautes,  de  quelques  erreurs,  que  nous 
appellerons,  les  unes  originelks,  les  autres  vénielles  ;  et  ces  dernières, 
dignes  de  la  grâce,  puisqu’elles  sont  le  fait  du  progrès  ou  de  l’étude 
incessante  des  travailleurs,  ne  doivent-elles  pas  être  comhattucs,  anéan¬ 
ties,  comme  les  premières,  aussitôt  qu’elles  sont  reconnues  et  parfaite¬ 
ment  démontrées? 

■  Simplifier  les  agents  thérapeutiques  sans  diminuer  leurs  propriétés, 
perfectionner  leur  qualité  en  les  rendant  plus  agréables  à  la  vue,  au 
goîit  et  à  l’odorat,  par  Conséquent  plus  faciles  à  prendre,  plus  tolé¬ 
rables  pour  l’estomac  ou  toute  autre  partie  de  l’économie  qui  doit  les  re¬ 
cevoir  ,  préparer  ainsi  une  absorption  plus  prompte  ,  une  action 
physiologique  et  curative  plus  certaine,  n’est-ce  pas,  tout  à  la  fois, 
servir  l’art  de  guérir  qui  repousse  la  polypharmacie;  l’art  de  préparer 
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les  médicaments,  qui  doit  marclicr  de  front  avec  la  médecine  ;  le  ma¬ 
lade,  qui  a  placé  son  espérance  de  salut  dans  la  sagacité  et  l’habileté  de 
l’un,  dans  l’exactitude  et  la  probité  de  l’autre  ? 

Gela  étant,  voyons,  les  modifications  très-légères,  nous  nous  hâtons 
de  le  dire,  que  nous  conseillons  d’apporter  dans  la  préparation  du  vin 
diurétique  amer. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  ces  modifications,  rappelons  les  noms 
des  su})stanccs  entrant  dans  la  composition  du  vin  de  la  Charité  ; 
rappelons  également  la  composition  chimique  de  ces  memes  substances. 

Dix  substances  végétales  servent  à  préparer  le  vin  diurétique  amer. 
De  ces  dix  substances,  qui  sont  :  l’écorce  de  quinquina  gris,  celles  de 
Winter  et  de  citron,  les  racines  d’asclépias  vincc-toxicum  et  d’angé¬ 
lique,  les  squames  de  scillc,  les  feuilles  d’absinthe  et  de  mélisse,  le 
macis  et  les  baies  de  genièvre,  sept  (l’écorce  de  Winter,  l’écorce  de  ci¬ 
tron,  la  racine  d’angélique,  l’absinthe,  la  mélisse,  les  baies  de  genièvre, 
le  macis)  sont  très-riches  en  huile  volatile  et  en  pi-incipcs  résineux.  Les 
trois  autres,  le  quinquina  gris,  la  racine  d’asclépias  et  la  scille,  contien¬ 
nent  également  des  éléments  peu  solubles  dans  les  véhicules  peu  alcoo¬ 
liques.  Ces  éléments  sont  ;  la  cinchoninc,  la  quinine,  le  tannin,  des 
matières  grasses,  visqueuses ,  etc.  Enfin,  faisons  remarquer  que  le 
macis  renferme  une  certaine  quantité  d’huile  fixe  et  de  matière  gom¬ 
meuse.  Ces  remarques  et  observations  faites,  arrivons  à  la  préparation 
du  médicament  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail. 

Le  Codex  prépare  le  vin  diurétique,  avec  : 


Ecorce  de  kina .  64  'grammes. 

—  de  Winter .  64  — 

—  de  citron . 64  — 

Racines  d’asclépias  vince  toxkum .  16  — 

—  d’angélique. . . .  16  — 

Squames  de  scille .  16  — 

Feuilles  d’absinthe .  32  — 

—  de  mélisse .  32  — 

Baies  de  genièvre .  16  — 

Macis . '  16  — 


Total  336  grammes  de  substances  solides  pour  4,000  grammes  de 
liquide.  Ce  liquide  est  du  vin  blanc,  contenant  im  peu  plus  de  400 
grammes  d’alcool  pur,  soit  450  grammes. 

Eh  bien  !  disons-Ie  de  suite,  cette  quantité  d’alcool  n’est  pas  dans 
un  rapport  suffisant  pour  dissoudre  complètement  les  matières  rési¬ 
neuses  et  essentielles  qui  se  trouvent  dans  les  végétaux  ci-dessus  énu¬ 
mérés.  Une  addition  de  125  grammes  d’alcool  marquant  33  degrés. 


préparation  qui  a  hcsoin  de 
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nous  paraît  nécessaire  pour  arriver  à  une 
conserver  sa  transparence. 

Youlant  connaître  lequel  des  ingrédients  entrant  dans  la  composi¬ 
tion  du  vin  diurétique  contribue  le  plus  à  déterminer  le  trouble  dans 
la  masse  totale  de  la  préparation,  nous  avons  traité  séparément  chaque 
ingrédient  par  la  dixième  partie,  ou  à  peu  près,  du  véhicule  prescrit 
par  le  Codex.  Nous  disons  à  peu  près,  car  quelques-unes  des  substan¬ 
ces,  telles  cpic  rabsintbc  et  la  mélisse,  demandent,  pour  être  entière 
ment  humectées,  un  peu  plus  du  dixième  du  liquide  vineux.  D’autres, 
au  contraire,  comme  le  macis,  les  baies  de  genièvre,  l’écorcc  de  citron, 
l’asclépias,  etc.,  en  exigent  beaucoup  moins. 

Chaque  macératé,  après  douze  jours  de  durée,  a  étéfdtré.  Tous  sont 
restés  parfaitement  clairs  pendant  quelques  jours,  puis  le  trouble  s’est 
manifesté  d’abord  dans  le  macératé  de  quinquina,  puis  dans  celui 
d’angélique,  puis  dans  celui  fait  avec  l’asclépias,  la  scillc,  le  macis,  etc. 

Filtrés  de  nouveau  et  mélangés  les  uns  avec  les  autres,  les  macé- 
ralés  d’absinthe,  de  inéli.sse,  de  baies  de  genièvre,  de  scille,  d'écorce  de 
citron,  de  Winter,  sont  restés  transparents  jusqu’il  l'addition  des  li¬ 
queurs  de  quinquina,  d’angélique,  d’asclépias  et  de  macis.  Enfin,  filtrée 
pour  une  dernière  fois,  avec  addition  de  125  grammes  d’alcool,  la 
masse  totale  du  liquide,  renfermée  dans  des  bouteilles  complètement 
remplies,  bouchées  exactement  et  placées  à  la  cave  dans  une  position 
horizontale,  s'cst  conservée  parfaitement  claire.  F.  Fov. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  LA  SPÉCJALITK  ORIGINELLE  ET  INDIVIDUELLE  DD  VICE  DARTREI  X  ,  DES 

INDICATIONS  TIIÉRAI’EDTiqUES  GÉNÉRALES  QUI  EX  DÉCOULENT,  ET  DE 

LA  MÉDICATION  ÉLIMINATRICE,  LA  SEULE  DÉl'URATIVE. 

D’après  la  forme  complexe  sous  laquelle  le  titre  qui  précède  consi¬ 
dère  les  phénomènes  des  maladies  dont  il  s’agit,  il  est  facile  au  lecteur 
de  comprendre  que,  si  l’article  que  nous  avons  publié  anlérienrcincnt 
dans  ce  journal  est  extrait  de  notre  ouvrage  sur  les  dartres,  il  ne  peut 
être  question  cette  fois  que  d’une  analyse.  En  effet,  c’est  pour  nous 
mieux  accommoder  à  la  forme  du  Bulletin,  et  aux  habitudes  de  ses 
lecteurs,  que  nous  avons  voulu  ainsi  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil 
des  questions  pratiques  qui  occupent  une  beaucoup  plus  large  place 
dans  notre  ouxTage. 

Bien  que  l’article  précédent  témoigne  de  l’importance  des  théories 
pour  les  besoins  et  la  sùi'eté  de  la  pratique,  il  nous  importe  encore,  au- 
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jourd’luii  que  nous  descendons  plus  intimement  dans  les  besoins  et  les 
applications  de  l’art,  de  faire  comprendre  que,  si  les  faits  restent  in- 
Tariables  malgré  les  théories,  les  difficultés  de  la  pratique  naissent  tou¬ 
jours  de  l’interprétation  de  ces  faits,  et  que  c’est  pareillement  de  cette 
même  interprétation  que  dépend  la  pratique.  D’où  l’on  est  forcé  et 
impérieusement  contraint  de  conclure,  malgré  toutes  les  prétentions 
contraires,  que  la  théorie  est  toujours  le  guide  du  praticien.  L’impor¬ 
tant  donc,  c’est  que  cette  idéalité  qui  constitue  la  théorie  soit  elle- 
même  encore  un  fait,  quoique  à  distance,  et  que,  pour  la  satisfaction 
de  l’esprit,  comme  pour  les  besoins  de  l’art,  elle  paraisse  toujours  né¬ 
cessaire. 

Ces  simples  préliminaires  posés,  nous  entrerons  tout  de  suite  en  ma¬ 
tière,  et  nous  dirons  que  l’admission  de  l’existence  d’un  vice  dartreux 
est  aussi  indispensable  aux  exigences  de  la  théorie  qu’aux  besoins  de  la 
pratique.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  l’énoncé  des  faits  qui 
suivent  : 

1®  Les  maladies  dartreuses  sont  incontestablement  héréditaires.  Je 
pourrais  citer  plus  de  vingt  familles  dartreuses. 

2“  La  pratique  apprend  d’une  manière  indubitable  qu’une  maladie 
dartrense  est  non-seulement  d’autant  plus  facile  à  guérir  qu’elle  est  plus 
récente  et  plus  .spontanée,  mais  encore  qu’elle  est  d’autant  plus  rebelle 
qu’elle  a  été  transmise  par  hérédité,  ou  qu’elle  est  plus  aucicnne  sur  l’in¬ 
dividu.  Or,  pour  ces  dernières,  les  faits  cliniques  démontrent  que  non- 
sculcmenl  elles  sont  plus  réfractaires  à  la  médication  générale,  mais  en¬ 
core  qu’une  fois  guéries,  elles  reparaissent  avec  une  beaucoup  plus  grande 
facilite.  On  peut  meme  dire  qu’une  maladie  dartreuse  qui  récidive  pour  la 
troisième,  quatrième  fois,  mettra  moitié  moins  de  temps  à  reparaître 
qu’elle  ne  l’a  fait  à  la  seconde.  Que  peut  donc  prouver  cette  expres¬ 
sion  clinique  des  maladies  dartreuses,  si  ce  n’est  l’existence  constitu¬ 
tionnelle  d’un  vice  morbide  originel ,  et  en  même  temps  que  les  ma¬ 
tériaux  des  résolutions,  restant  dans  l’économie,  disposent  à  un  retour 
du  mal,  d’autant  plus  rapide  et  plus  violent?  Ces  faits  n’cxpriment-ils 
pas  évidemment  que  plus  la  maladie  est  ancienne  sur  l’individu,  plus 
elle  en  imprègne  l’organisme  ? 

3®  Si  maintenant  on  recherche  les  guérisons  les  plus  durables  et  les 
plus  complètes,  on  les  trouve  au  milieu  de  ces  conditions  dans  les¬ 
quelles,  soit  par  la  thérapeutique,  soit  par  l’hygiène,  le  malade  a  eu  à 
subir  une  plus  entière  et  plus  complète  régénération  constitutionnelle. 
En  effet,  c’est  par  les  changements  de  profession,  de  nourriture,  d’ha¬ 
bitudes,  de  conditions  sociales,  de  pays,  de  climats,  que  l’on  observe 
les  guérisons  les  plus  définitives;  c’est  par  l’usage  des  eaux  minérales, 
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qui  excitent  toutes  les  sécrétions,  et  qui  sont,  partant,  les  causes  éli- 
minatrices  les  plus  efficaces,  qu’on  observe  les  guérisons  les  plus  solides  ; 
c’est,  enfin,  par  les  agents  de  notre  thérapeutique  qui  attaquent 
plus  directement  les  phénomènes  primordiaux  de  la  nutrition,  et  qui, 
à  leur  manière,  par  un  mouvement,  pour  ainsi  dire,  en  sens  contraire 
des  eflets  des  eaux  minérales,  arrivent  au  meme  but,  celui  d’apporter 
aux  glandes  sécrétoires  certains  matériaux.  Il  est  inutile,  en  nommant 
le  mercure,  l’iode  et  l’arsenic,  que  nous  en  analysions  le  mode  d’action 
physiologique  ;  la  science  et  l’observation  pratique  témoignent  tous  les 
jours  de  la  justesse  de  l’appréciation  précédente. 

4”  Enfin,  l’cxistcncc  d’un  vice  dartreux  originel,  et  primordiale— 
ment  unique,  serait  non-seulement  évidente  par  les  considérations  cli¬ 
niques  que  nous  venons  de  résumer,  mais  elle  l’est  encore  par  l’obser¬ 
vation  directe  des  espèces  morbides  dans  les  familles.  J’ai  cité,  dans 
rnistoirc  de  l’inflammation  dartrcusc,  Paris,  1833,  un  homme 
alTccté  d’une  dartre  furfuracée  arrondie,  et  trois  de  scs  petits-enfants 
atteints  de  maladies  dartrcuscs  différentes  ;  la  jeune  fille,  d’une  con¬ 
stitution  lym|)hatiquc,  portait  une  mélitagre  ;  des  deux  garçons,  l’un 
était  affcetc  d’une  dartre  furfuracée  volante,  l’autre  d’une  furfura¬ 
cée  ar'î'ondie.  Depuis,  par  ma  pratique  dans  la  province,  où  tous  les 
membres  des  familles  viennent  passer  et  restent  devant  le  médecin,  il 
m’a  été  permis  de  multiplier  de  pareilles  observations.  Poiir  n’en  citer 
que  quelques-unes,  je  parlerai  d’une  famille  de  Valensolhe,  chez  la¬ 
quelle  une  fille  était  affectée  d’un  esthiomène  à  la  fois  rampant  et  ul¬ 
cérant;  deux  autres  sœurs  portaient,  l’une,  une  furfuracée,  et  l’autre 
une  squammeuse.  Ce  fait ,  pour  le  dire  en  passant,  exprime  combien 
ont  eu  tort  ceux  qui,  contrairement  à  notre  maître  Alibcrt,  ont  renié 
la  nature  dartreuse  h  l’esthiomène,  en  classant  cette  maladie  parmi  les 
scrofuleuses.  Je  vois  ailleurs  un  oncle  atteint  d’une  fur  fur acéc  arrondie 
très-tenace,  et  son  neveu  d’une  syttammettse  humide.  Je  traite  un  ber¬ 
ger,  atteint  d’une  furfuracée  arrondie,  dont  le  frère  et  la  nièce  ont 
une  furfuracée  volante  du  cuir  chevelu,  etc.,  etc. 

Enfin,  mon  ami  et  mon  ancien  condisciple,  le  doeteur  Yulfranc 
Gcrdy,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  cite  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  ces  eaux  une  dame  de  Lyon  dont  l’histoire  atteste  jusqu’à 
l’évidence  qu’un  germe  dartreux  unique  préside  en  quelque  sorte  au 
développement  des  diverses  espèces  dartrcuscs,  que  des  circonstances 
accessoires  déterminent  en  suite.  Cette  dame,  qui  portait  un  varus, 
avait  engendré  divers  enfants,  qui  tons  portaient  des  affections  cutanées 
difFérentes,  appartenant  toujours,  cependant,  aux  espèces  du  meme 
groupe.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plüs  rcmarquahïe,  c’est  que  chez  la  mère, 
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vareuse,  un  emplâtre  résineux,  appliqué  pour  une  douleur  névralgique 
à  la  jambe,  donna  lieu  à  une  dartre  squammeitse  humide  des  mieux  ca¬ 
ractérisées  et  des  plus  rebelles.  La  dartre  a3'ant  résisté  à  tons  les  trai¬ 
tements  prescrits  par  un  médecin  très-distingué  de  Lyon,  la  malade  fut 
cnToyée,  par  ce  meme  médecin,  à  TJriage.  Elle  y  obtint,  mais  non 
sans  peine,  la  guérison  dos  deux  genres  de  maladies  darlrenses  qu’elle 
portait. 

Si  l’on  réflécliit  maintenant  snrles  divers  faits  que  nous  venons  d’ex¬ 
primer,  si  on  les  rapproclic  des  pliénoinèncs  que  produisent  les  mala¬ 
dies  cancéreuses,  scrofuleuses,  etc. ,  on  ne  tardera  pas  de  s’apercevoir 
qne  toutes  ces  maladies  dintbesiques  ont  de  singuliers  points  de  ressem¬ 
blance,  ce  qui,  partant,  e.st  une  autre  preuve  de  l’existence  du  vice 
dartrenx.  C’est  ainsi  que  si  l’on  voit  une  dartre  récente  on  spontanée 
guérir  quelquefois  pour  toujours  par  un  simple  topique,  de  même  on  a 
TU  un  canccl'  emporte  par  le  fer  ou  le  feu  ne  plus  se  reproduire  ;  pa¬ 
reillement  une  tumeur  ganglionn.iirc  s’abcede,  laisse  une  cicatrice  indé¬ 
lébile,  caractéristique,  et  cependant  la  constitution  se  modifie  d’ellc- 
meme,  de  manière  que  le  mal  ne  reparaît  jamais.  Evidemment  ces  ma¬ 
ladies  (personne  ne  le  conteste)  ne  peuvent  toujours  dépendre  d’une 
cause  extérieure  anatomiipic  ;  mais  on  est  contraint  d’admettre  que, 
comme  pour  la  dartre  guérie  par  le  topique,  le  moment  d’opportunité 
du  traitement  local  atout  décidé  favorablement.  De  deux  cboscs  l’une  : 
on  les  forces  médicatrices  de  la  nature  ont  pris  le  dessus,  cl  les  réactions 
vitales  constitutionnelles  ont  suffi  pour  détruire  le  principe  reproduc¬ 
teur;  ou  ce  même  principe  s’est  évanoui  et  éliminé  par  l’influence  des 
conditions  hygiéniques  nouvelles  dans  lesquelles  le  malade  s’est  trouvé 
placé.  Maisdoit-on  en  conclure  forcément  que  c’est  toujours  la  nature  ou 
lesconditionsdans  lesquelles  on  peut  mettre  réconoinic  qui  guérit  les  ma¬ 
ladies  chroniques  comme  les  aiguës?  En  effet,  de  ce  (|uc  les  mouvements 
critiques  des  maladies  chroniques  ne  sont  pas  aussi  prononcés  qne  dans 
les  aiguës,  peut-on  en  induire  qu'elles  ne  guérissent  pas  par  ce  même  mé¬ 
canisme?  Stoll,  cet  admirable  clinicien,  ne  s’écrie-t-il  pas?  Je  voudrais 
pouvoir  réduire  les  maladies  à  leurs  formes  les  plus  éliminatriccs  et  à 
leurs  connexités  les  plus  générales  pour  en  induire  des  idées  lumineuses  et 
favorables  à  la  manière  de  les  traiter  :  Ut  inde  ideœ  nascantur  illus¬ 
tres  et  directrices  quœ  medicinam  tuto  regant. 

La  nature  n’isole  pas  scs  mouvements  comme  nous  les  isolons  par 
nos  méthodes,  pour  satisfaire  aux  limites  de  notre  esprit.  En  effet, 
si  dons  les  maladies  chroniques  il  n’y  avait  anenne  tendance  natu¬ 
relle  à  la  terminaison  critique,  pourrait-on  en  induire  qu’il  ne  faille  pas 
h’exoiter  pour  arriver  au  mè.uc  résultat?  «  Il  faut,  dit  M.  le  docteur 
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Costcs,  de  Bordeaux,  dans  une  Histoire  critique  de  la  médecine  physio¬ 
logique,  avoir  fait  de  la  médecine  dans  les  campagnes,  avoir  vu  les 
maladies  souvent  livrées  à  elles-mêmes,  sur  des  individus  dont  l’acti¬ 
vité  morale  ne  trouble  pas  les  fonctions,  où  la  médecine  expectante 
se  fait  souvent  par  force,  et  la  doctrine  des  crises  ressort  là  avec 
toute  sa  vérité  primitive.  »  Le  professeur  Récamier  a  touché  plus  spé¬ 
cialement  à  la  question  qui  nous  occupe,  lorsque,  pour  répondre  à  ce 
que  dit  Delpech  qu’on  ne  connaît  point  de  traitement  méthodique 
pour  combattre  la  diathèse  cancéreuse ,  il  ajoute  :  «  S’il  est  vrai  que 
des  engorgements  de  nature  à  dégénérer  se  soient  résolus  par  la  com¬ 
pression,  Delpech  sera  obligé  de  convenir  qu’elle  fournit  un  moyen 
méthodique  pour  suspendre  et  même  pour  éteindre  soit  l’aptitude  ,  soit 
la  disposition  locale  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  par  la  médication 
des  forces  vitales.  » 

On  voit  donc  que  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  reconnaître  dans 
les  maladies  chroniques,  diathésiques,  des  mouvements  vitaux,  plus  ou 
moins  analogues  au  mécanisme  diacritique  des  maladies  aigues.  Nous 
prions  en  même  temps  le  lecteur  de  remarquer  qu’il  y  a  certaine  pa¬ 
rité  de  production  de  phénomènes  entre  des  maladies  appelées  sans 
conteste  spécifiques,  et  les  maladies  dartreuses  ;  les  unes  et  les  autres, 
comme  on  le  voit,  peuvent  guérir  par  un  simple  traitement  local. 

Mais  si  elles  guérissent  par  un  simple  traitement  topique,  il  est  pa¬ 
reillement  incontestable  que  ce  n’est  jamais  lorsque  la  maladie  est 
invétérée  ou  en  récidive  ;  d’où  il  résulte  que  le  traitement  local  peut 
bien  effacer  les  phénomènes  graphiques  des  dartres,  et  en  repousser 
les  matériaux  originels  dans  l’économie  pour  faciliter  alors  l’action 
vitale  médicatrice  ou  l'action  thérapeutique  qui  doit  l'imiter  ;  toutefois 
alors,  on  le  comprend,  le  résultat  dépend  de  circonstances  fortuites, 
puisque  la  nature  seule  en  est  chargée.  Néanmoins  il  reste  évident 
qu’on  ne  peut  soutenir  en  thèse  générale  que  le  traitement  topique  ne 
soit  souvent  indispensable  pour  aider  ou  solliciter  le  traitement  curatif 
et  éliminateur,  mais  que  ce  n’est  jamais  qu’éventucllcment  qu’il  peut  de¬ 
venir  définitif.  Cependant  ces  divers  phénomènes  bien  appréciés,  bien 
étudiés  ne  peuvent  que  mettre  sur  la  voie  des  moyens  qu’emploie  la 
nature  pour  arriver  à  la  guérison  ;  aussi  nous  semble-t-il  qu’en  trou¬ 
vant  le  mécanisme  plij'siologique  qu’emploie  la  nature  pour  ces  gué¬ 
risons,  on  ne  peut  que  mettre  toujours  de  plus  en  plus  hors  de  doute 
l’existence  du  vice  dartreux,  et,  chose  singulière  et  en  apparence 
contradictoire,  mettre  en  même  temps  en  question  les  médicaments 
spécifiques. 

Comment  !  dira-t-on,  il  est  impossible  qu’on  ait  tant  prôné  le  soufre, 
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le  mercure,  l’arscnic,  qn’on  ait  vanté  aujourd’hui  les  iodurcs,  sans  que 
des  résultats  thérapeutiques  soient  venus  appuyer  des  idées  si  générale¬ 
ment  répandues?  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  contester  les  laits  eux- 
mêmes,  c’est  l’explication  ou  l’interprétation  de  ces  inêiucs  f.iils  que  je 
combats  ;  et,  partant,  la  confiance  exclusive  que  l’on  pourrait  accorder  à 
ces  médicaments  si  faussement  décorés  du  titre  de  spccilî(|ucs.  En  effet, 
outre  que  je  vois  le  mercure  être  utile  dans  toute  autre  affeetion  que  la 
syphilis,  j’observe  que  l’on  gorge  en  vain  certains  vénériens  de  mer- 
curiaux,  ou  que  la  maladie  ne  se  reproduit  chez  d’autres  ni  moins  vite 
ni  moins  gravement.  Je  vois  parcilleincnt  qu’nnc  ulcération  syphilitique 
qui  a  résisté  à  tous  les  traitements  hydrargiriques  se  cicatrise  cl  ne  se 
reproduit  plus  à  la  suite  d’une  simple  dicte  scelic.  Il  y  a  quchiues  an¬ 
nées,  qu’avec  tous  les  mercuriaux  et  tous  les  iodures  je  ue  pus  parvenir 
à  faire  cicatriser  un  bubon  et  une  ulcération  vénérienne  sur  les  bour¬ 
ses,  tandis  (ju’un  euipiri(|iie  qui  purgea  violemment  le  lealade  par  des 
drastiques,  l’obtint  tiès-facilcment.  Il  inc  souvint  alors  d’iuie  prodi¬ 
gieuse  syphilidc  au  pavillon  Gabriellc  de  l’hôpital  Saint-Louis,  contre 
laquelle  tous  les  niercuriaux  furent  sans  effet.  Une  diarrhée  colliqua- 
livc  survint,  et  l’amaigrissement  cachectique  extrême  (|u’nmcna  ce  flux 
d’excrétion  si  prolongé  fil  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides 
de  la  peau. 

Apres  des  faits  pareils,  et  qui  sont  innombrables,  peut-on  avec  rai¬ 
son  décorer  du  titre  de  sjKcifique  le  rcincdc  que  nous  adressons  à  la 
syphilis?  Que  le  mercure  soit  un  agent  plus  précieux  qu’un  autre  jiour 
faciliter  la  résolution  des  lésions  de  la  syphilis,  c’est  possible  ;  mais  à 
coup  sûr,  il  agit  ici  comme  ailleurs,  en  emayant  la  imlrilion,  en  fa¬ 
vorisant  l’absorption  par  la  fluidité  qu’il  communique  aux  humeurs  et 
par  la  sliinnlation  parliculicre  qu’il  porte  sm-  les  capil!aii-es. 

Les  sels  de  soude,  de  polas.“c,  les  iodures  ii’onl  pas  d’autre  action  : 
elle  est  peut-être  moins  profonde,  mais  elle  attiiqnc  le  même  ordre  de 
fonctions  elles  mêmes  principes  de  la  vie.  Or,  si  inainlenanl  ou  rap¬ 
proche  les  phénomènes  physiologiques  obtenus  par  le  mercure  des  laits 
cliniques,  on  voit  ipie  l’action  des  mercuriaux,  des  alcalins,  des  iodiu'cs 
est  d’autant  plus  prononcée,  plus  promptement  curative  que  l’amai¬ 
grissement,  c’est-à-dire  l’alléralion  qui  doit  résulter  de  leur  usage,  est 
plus  rapide  ;  tandis  qnc  certains  individus  trop  forts,  trop  robustes, 
ou  parliculicrement  réfractaires,  qui  paraissent  n'en  resseiilir  aucune 
influence  constitutionnelle,  n’en  retirent  aucun  bienfait  thérapeutique. 
L’homme  que  j’ai  déjà  cité,  dont  les  uloérations  de  l’aiiic  cl  des  bour¬ 
ses  Tési-stèrent  a  tous  les  mercuriaux  et  à  tous  les  iodures  ])0ssiblcs, 
n’éprouva  jamais  aucune  marque  d’amaigrisscnient,  pas  même  de 
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pâleur,  jamais  le  moiiiclre  indice  de  salivation  :  aussi  la  maladie  ne 
fut  en  aucune  manière  modifiée.  La  diète  arabique  que  j’employai 
ensuite  avec  toutes  scs  rigueurs  et  ses  formules  j  en  amenant  tardive¬ 
ment,  vers  le  trente-cinquième  jour,  de  l’amaigrissement ,  commença 
seulement  à  faire  un  peu  rétrécir  les  ulcérations  qui  étaient  assez  res¬ 
treintes  vers  le  quarante-cinquième,  lorsque  le  malade,  ennuyé  de  la 
diète  et  effrayé  de  son  affaiblissement,  quitta  le  régime  diététique, 
croyant  la  continuation  des  remèdes  suffisante  pour  achever  la  cure. 
Mais  il  n’en  fut  rien,  le  mal  resta  stationnaire,  et  tendit  à  s’agrandir  à 
mesure  que  les  forces  revinrent. 

S’il  en  est  ainsi,  que  font  donc  les  mcrcuriaux ,  les  alcalins,  les 
iodures  dans  les  maladies  chroniques?  Ils  font  ce  que  la  nature  ou  nos 
médications  font  dans  les  maladies  aiguës,  ils  préparent  ou  ils  amènent 
ce  que  les  anciens  apjiclaicnt  la  coetion,  c’est-à-dire  qu’ils  conduisent 
nos  fonctions  organiques  jusqu’à  ce  terme  de  rclàcheiiicnt  où  l’équili¬ 
bre  entre  la  composition  et  la  décomposition  étant  détruit,  l’absorp¬ 
tion  en  est  augmentée  comme  conséquence  et  les  sécrétions  comme 
suite.  Bichat  dont  le  beau  génie,  s’il  n’a  pas  tout  approfondi,  a  presque 
tout  prévu  ,  ne  dit-il  pas  :  «  Les  maladies  qui  alfcctcnt  plus  spéciale¬ 
ment  la  vie  organique,  comme  les  fièvres,  les  inflammations,  etc,, 
peuvent  avoir  leur  principe  autant  dans  les  fluides  que  dans  les  solides. 
Voilà  pourquoi  ces  maladies  sont  sujettes  aux  crises,  pourquoi  on  les 
guérit  par  les  évacuants,  les  altérants,  etc.  » 

Les  choses  prises  à  ce  véritable  point  de  vue,  on  ne  devra  plus 
s’étonner  comment  un  érysipèle  cède  également  bien  à  des  saignées  ou 
à  l’émctiquc  ;  comment,  lorsqu’on  n’ose  plus  tirer  du  sang  dans  une 
pneumonie,  les  antimoniaux  remplacent  la  saignée  ;  comment  aujour¬ 
d’hui  il  n’est  plus  nécessaire  de  saigner  si  abondamment  dans  le  rhu¬ 
matisme  ,  en  employant  à  doses  élevées  le  nitrate  de  potasse!  C’est 
ainsi  que  les  guérisons  qu’on  a  tant  prônées  à  la  suite  des  sudorifiques, 
s’expliquent  plus  clairement,  d’autant  que  les  plus  grands  partisans  de 
la  méthode  diaphorétique.  Massa,  Huttin,  Brassavolc,  Mathiole,  etc., 
faisaient  suivre  leurs  remèdes  du  régime  alimentaire  le  plus  rigoureux  et 
le  plus  sévère  ;  de  sorte  que,  comme  nous  l’expliquerons  plus  bas,  par 
Vaîtêration  qui  en  résultait  pour  l’économie  ,  la  coction  s’effectuait, 
et  comme  conséquence  de  cette  dernière,  l’élimination. 

L’explication  de  tous  ces  phénomènes  est  aussi  simple  que  satisfai¬ 
sante,  et  d’autant  plus  naturelle  qu’elle  est  plus  en  harmonie  avec  les 
grandes  lois  physiologiques  de  la  vie,  celles  qui  président  à  la  compo¬ 
sition  et  à  la  décomposition  interstitielle,  et  qui  par  un  meme  mécanisme 
déterminent  la  résolution  d’une  phlegmasie,  l’atrophie  d’une  tumeur,  la 


(  417  ) 

sédation  de  la  fièvre,  etc.  En  effet,  quoi  qu’on  fasse  ,  on  ne  peut  re¬ 
connaître  d’autre  action  à  toutes  ces  médications  tliérapcutiqucs  ou 
hygiéniques,  que  par  deux  ordres  d’effets,  ou  dérivatifs,  ou  spolialifs. 
Or,  les  uns  et  les  autres  peuvent  primitivement  concourir  à  la  résolu¬ 
tion  de  la  maladie,  tandis  que  les  seconds,  en  ouvrant  plus  particuliè¬ 
rement  les  voies  des  sécrétions,  déterminent  l’élimination,  et  alors  as¬ 
surent  et  garantissent  définitivement  la  guérison.  Mais  si  ces  tendances 
sont  toutes  naturelles  dans  les  maladies  aiguës,  elles  ne  s’observent  que 
par  exception  dans  les  chroniques  ;  de  sorte  qu’il  faut  que  l’art,  tout  en 
imitant  la  nature,  prépare  la  coction  aussi  bien  que  les  terminaisons 
critiques. 

Mais,  dira-t-on,  ces  évacuations  critiques  qui  suffisent  dans  une  ma¬ 
ladie  aiguë  ou  chronique  de  nature  purement  inflammatoire,  peuvent- 
elles  être  également  suffisantes  dans  des  maladies  vûrulentes,  ou  re¬ 
connaissant  dans  leur  origine  un  vice  particulier  constitutionnel?  Si 
l’expérience  ne  parlait  pas  assez  haut,  le  raisonnement  pourrait  encore 
nous  éclairer,  puisque  nous  voyons  la  variole,  qui  est  une  maladie  es¬ 
sentiellement  virulente,  s’épuiser  d’elle-même  par  ses  propres  mani¬ 
festations  morbides  ou  ses  phénomènes  critiques  ;  puisciu’on  assure 
avoir  guéri  maintes  véroles,  avec  de  simples  sudorifiques ,  et  que 
nous  en  avons  vu  guérir  ou  guéri  nous-même  uniquement  avec  le 
cura  famis  d’une  diète  sèche.  Pareillement,  n’avons-nous  pas  montré 
d’une  manière  spéciale,  que  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  n’était  at¬ 
teint  par  aucune  médication,  mais  seulement  atténué  par  le  temps  et 
les  forces  médicatrices  de  la  nature  ?  En  effet,  M.  Serres,  de  l’Institut, 
parviendrait-il,  au  moyen  des  préparations  mercurielles,  à  arrêter  l’exan¬ 
thème  intestinal  de  cette  maladie,  comme  les  pustules  de  la  variole,  et 
abréger  ainsi  la  durée  de  l’affection,  qu’il  ne  pouri’ait  détruire  les 
motifs  sur  lesquels  nous  nous  sommes  appuyé  tout  en  étayant  notre 
théorie  actuelle  en  particulier?  (Voyez  \c  Bulletin  de  Thérapeutique, 
juin  et  juillet  1843).  D’ailleurs,  l’action  mercurielle,  ici  comme  dans 
tous  les  autres  cas,  ne  pourrait  jamais  que  hâter  l’altération,  c’est-à- 
dire  la  coction  ;  car,  pour  nous,  si  ces  deux  expressions  ne  sont  pas  sy¬ 
nonymes,  elles  ont  une  valeur  peu  différente.  Enfin,  pour  citer  des 
exemples  plus  frappants  des  moyens  qu’emploie  la  nature  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  principes  morbifiques,  citons  quelques  phénomènes  des 
résorptions  purulentes  :  n’est-ce  pas  par  l’émonctoire  des  organes  sé¬ 
créteurs  que  la  nature  débarrasse  le  sang  du  pus  qu’il  contenait,  et 
n’est-ce  pas  en  imitant  cette  manière  d’agir  de  nos  mouvements  vitaux 
que  la  médecine  aujourd’hui  oppose  avec  efficacité  un  traitement  ra¬ 
tionnel  à  celte  terrible  circonstance  pathologique  ?  Nou.s  pourrions 
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lournir,  pour  iiou-e  compte,  do  bien  l)eaux  faits  tirés  de  notre  pratique, 
altcstaiil  les  pliénomèiies  physiologiques  et  thérapeutiques  dont  nous 
parlons. 

Enfin  la  curation  des  maladies  dartrcuscs  s’clfectiie  si  bien  par 
des  évacuations  élimina ti'iccs,  que  les  eaux  minérales  auxquelles,  sans 
conteste,  on  accorde  uii'.  supériorité  thérapeutique  marquée,  ne  procè¬ 
dent  pas  autrcinent.  Or,  comme  elles  ont  une  vertu  déterminée,  elles 
ne  peuvent  avoir  cpi’une  même  action  sur  les  divers  genres  de  mala¬ 
dies  ;  d’où  il  suit  (|u’elles  emploient  les  memes  moyens,  qu’elles  réveil¬ 
lent  les  memes  impulsions  dans  des  alfections  différentes;  ce  qui  con- 
firine  toujours  nos  primitives  observations ,  qu’en  dernier  résultat  il 
faut  coiislainmeiil  avoir  en  vue  les  mêmes  indications  thérapeutiques, 
c’cst-,à-(lire  amener  la  résolution  d'une  maladie  par  l’élimination  du 
principe  qui  la  produit,  par  des  évacuations  critiques  naturelles  ou  sol¬ 
licitées.  (les  faits  n’av  aient  pas  échappé  il  l’illustre  Bordcu;  car  il  dit  : 
«  C’est,  j’ose  le  répéter,  en  évacu.int  le  superflu  des  humeurs  conte¬ 
nues  surtout  dans  les  entrailles,  ejuc  le  sang  se  purifie.  » 

Ce  mécanisme,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  de  la  curation  des  dartres 
est  si  vrai,  que,  si  l’on  étudie  l’action  des  eaux  minérales  sur  ces  affec¬ 
tions,  on  n’y  trouve  jamais  que  les  trois  effets  critiques  qu’elles  déter¬ 
minent  dans  toutes  les  maladies;  et  cependant  la  guérison  s’ensuit  plus 
rapidcmetit  et  plus  solidement  qu’avec  tous  nos  prétendus  spécifiques 
ou  nos  traitcmenls  empiriques.  En  effet,  leur  action  topique  peut  bien 
être  résolutive,  ainsi  que  les  premières  conséquences  de  l’exaltation  des 
sécrétions  ;  mais,  comme  la  guérison  est  d’autant  plus  rapide  cl  souvent 
plus  .solide  que  les  évacuations  alvincs,  urinaires  ou  diaphoréti(|ucs,  ont 
été  plus  manifestes,  ])lus  faciles,  plus  abondantes  et  plus  prolongées,  il 
s’ensuit  que  la  dépur.-ition  ne  peut  avoir  d’autres  voies  que  celles  des 
sécrétions  critiques.  lîordeu,  que  nous  aimons  toujours  à  citer,  parce 
qu’il  av  ail  beaucoup  étudié  la  nature,  paraît,  dans  scs  écrits,  toujours 
dominé  par  celle  pci.,-.éc,  qu’il  exprime  parliculicrcmcnt  en  ces  termes  : 
«  Toute  affection,  soit  aiguë,  soit  chroni(|uc,  qui  se  guérit  bien  et  sui¬ 
vant  les  vieux  de  la  nature,  finit  toujours  par  une  évacuation.  »  L’au¬ 
teur  du  Traité  des  Maladies  chronàjues  et  des  Eaux  minérales  d'A¬ 
quitaine  ajoute  encore  :  «  que  le  médecin  doit  faire  beaucoup  d’atteur 
tion  aux  changements  que  les  urines  éprouvent  pendant  l’usage  des 
eaux,  soit  au  cummencemeiit  ou  à  la  fin  de  cet  usage;  car  les  urines 
qu’on  rcml  sur  la  fin  du  traitement  sont  rénales,  critiques,  et  chargées 
de  la  matière  des  résolutions  qui  sont  opérées.  »  Voilà  l’élimina¬ 
tion  cl  parlant  la  lueillcurc  dépuration  possible  ;  car,  dit  aujourd’hui 
J.  Muller  :  M  réliminaliou  de  certains  matériaux  du  sang  contribue 
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beaucoup  à  inaintcnir  intacte  la  composition  de  ce  liquide.  »  Or,  comme 
il  ne  peut  s’épurer  que  par  l’exhalation  pulmonaire,  la  transpiration 
cutanée ,  l’urine,  les  secrétions  intestinales  et  hépatique,  il  pourra  sc 
faire  qu’on  soit  obligé  do  solliciter  toutes  ou  plusieurs  de  ces  sécrétions 
pour  obtenir  l’élimination  du  principe  dartreux  coustitutioimcl. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  Lien  qu’il  n’y  a  pas  de  cura¬ 
tion  possible,  surtout  pour  une  maladie  qui  a  ricié  rorganisme  eu  en¬ 
tier,  sans  élimination  ;  que  celle-ci  peut  Lieu  être  le  fait  de  la  nature, 
comme  dans  les  maladies  aiguës,  la  syphilis  même  et  les  dartres  atta¬ 
quées  au  début  ;  mais  nous  avons  remarqué  pareillement  ([uc  cette  éli¬ 
mination  diacritique,  plus  ou  moins  sensible,  ne  pouvait  survenir  ou 
s’effectuer  sans  un  état  préalable  et  général  de  la  constitution ,  que 
nous  appelons  coction ,  par  respect  pour  le  génie  des  anciens ,  et 
qui  n’est,  en  définitive,  qu’une  modification  survenue  ou  amenée  dans 
les  facultés  absorbantes  et  exhalantes,  par  suite  de  l’affaiblisseiuent  de 
la  fibre  organique  et  en  même  temps  de  l’atténuation  des  liquides.  Dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  dit  M.  le  prolesseur  Velpeau,  on  peut  annoncer  la 
guérison  d’une  oplitlialinie  aiguë,  kératite  ou  iritis,  dès  ([uc  la  saliva¬ 
tion  mercurielle  se  manifeste.  Or,  la  salivation  mercurielle  n’est-elle  pas 
la  preuve  d’une  certaine  coction  provoquée,  et  la  sécrétion  qui  en  ré¬ 
sulte,  une  véritable  solution  critique  ?  Prétendre  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  révulsion,  ce  serait  sc  faire  illusion  sur  une  infinité  de  résultats 
physiologiques  et  sur  l’action  thérapeutique  de  la  substance. 

Toutefois ,  de  cet  état  de  choses  il  ressort  ce  principe  pratique , 
que  la  coction  est  aussi  nécessaire  aux  évacuations  criticiucs,  tjue  cel¬ 
les-ci  le  sont  à  l’éliiuinatiou.  En  effet,  sans  coction  pré.dable,  il  pour¬ 
rait  bien  y  avoir  des  évacuations;  mais,  à  coup  sûr,  elles  n’auraient 
sur  l’économie  aucun  résultat  dépurateur.  Expliquons-nous  :  si  les  ma¬ 
tériaux  des  résolutions  pathologiques  ne  sont  pas  déjà  ramenés  dans  le 
sang  et  les  humeurs,  ou  si  les  évacuations  provoquées  n  entraînent  pas 
encore  les  matériaux  des  résolutions,  mais  seulement  ceux  d’une  nutri¬ 
tion  récente,  à  quoi  pourront  servir  ces  évacuations  ?  à  une  dérivation 
peut-être  déjà  utile  à  la  résolution,  mais  pas  encore  à  une  élimination 
dépurative  ;  d’où  il  résulte  qu’un  traitement  tel  (juc  nous  l’entendons 
exige  diverses  phases  et  presque  diverses  médications,  (jui  souvent  sc 
remplacent  ou  se  suppléent,  mais  arrivent  au  même  but ,  parce  que 
toutes  suivent  la  même  intention  de  la  nature.  C’est  ainsi  que,  par  cer¬ 
tains  régimes  diétcti()ucs ,  nous  amenons  la  coction,  et,  par  des  médica¬ 
tions  simplement  ou  successivement  purgatives,  diurétiques  ou  sudorifi¬ 
ques,  nous  sollicitons  des  évacuations  critiques;  maisiiul  doute  tiu’un  seul 
genre  de  ces  médications  ne  puisse  suffire,  ainsi  que  nous  l’ont  démon— 
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tré  Lien  des  faits  pratiques.  En  elict,  que  ce  soit  par  le  régime  diététique 
qu’.nrrive  l’affaiLlisscment  organique  et  le  relâchement  fibrillairc,  ou 
par  les  spoliations  souvent  renouvelées  des  évacuations,  on  comprend 
qu’un  inonicnt  arrive  où  les  sécrétions ,  simplement  sollicitées  par  la 
diète,  ou  violemment  provoquées  par  les  évacuations,  deviennent  cri¬ 
tiques,  c’est-à-dire  chargées  des  matériaux  de  la  résolution. 

L’iir.ixji-laul  pour  les  besoins  de  la  pratique,  c’est  d’accommoder  cette 
longue  et  péuil)Ic  médication,  qui  doit  être  profondément  modiOcatrice, 
à  in  sensibilité  de  réconomie  et  à  la  susceptibilité  organique  des  indi¬ 
vidus.  C’est  ainsi  cpic  les  uns  exigeront  nor-sculcmcnt  la  dicte  la  plus 
persévérante  et  la  plus  sévère,  mais  encore  l’adjonction  des  médicaments 
les  pins  altérants,  cuimne  le  mereurc,  l’iode  et  l’arsenic,  pour  arriver 
à  ce  ]ioint  préalable  de  préparation,  que  nous  avons  désigné  par  le  mot 
de  ccction,  sans  les  dispenser  pourtant  de  cette  autre  partie  du  traite- 
jnent,  (jiic  nous  pouvons  appeler  purgative  ou  éliminatricc.  Mais  pour 
descendre  dans  tous  les  détails  pratiques  que  nécessitent  ces  divers  élé¬ 
ments  de  la  médication  éliminatricc  considérée  à  notre  nouveau  point 
de  vue,  il  importe  que  nous  ti'aiticns  distinctement  ; 

1”  Des  effets  des  divers  régimes  diététiques  ; 

2°  De  ceux  des  eaux  minérales  ; 

3°  De  ceux  d’une  médication  purgative  ;  questions  qui  pourront  faire 
pour  ce  Journal  autant  d'articles  séparés  devant  compléter  l’ensemble 
de  notre  traitement  général  pour  les  maladies  dartreuses. 

D'  Dauvergixe, 

Médecin  de  t'hôpilat  de  Manosque  (Basses-Alpes). 

DES  BO!\S  EFFETS  DE  l’aIL  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

Alor.!  que  le  choléra  s’appesantit  sur  la  France,  c’est  un  devoir  pour 
chaque  médecin  d’apporter  son  tribut  de  lumière  et  d’expérience.  On 
a  vanté  le  haschich,  le  bismuth,  le  chloroforme,  le  sesquichlorurc  de 
carbone,  etc.  A  tous  ces  médicaments  plus  ou  moins  cfllcaces,  nous 
ajouterons  l’ail  {allitim  sativum),  qui,  quoique  d’un  usage  vulgaire, 
n’en  possède  pas  moins  une  action  très-puissante.  Nous  y  avons  eu  re¬ 
cours  avec  trop  de  succès,  pendanC  la  terrible  épidémie  de  1837,  en 
Provence  ,  pour  ne  point  le  mentionner  aujourd’hui  que  leincuie  fléau 
nous  atteint  de  nouveau. 

L’emploi  thérapeutique  de  cet  asphodèle  n’est  pas  une  conquête  mo¬ 
derne,  il  est  aussi  vieux  ipie  la  médecine. 

Si  depuis  il  est  déchu  de  son  r.ang  suprême,  s’il  est  passé  du  salon  à 
l'office,  il  n’en  est  pas  moins  resté,  pour  nous  servir  de  l’expression 
d’Arnaud  de  Villeneuve,  la  thériaque  du  paysan.  C’est  à  cet  aliment 
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sain,  essentiellement  excitant,  qu’il  doit  son  appétit,  sa  santé,  et  peut- 
être  sa  faculté  prolifique  ! 

Assurément  ce  n’est  point  par  amour  d’innovation  que  nous  exhu¬ 
mons  de  l’oubli  un  médicament  aussi  prosaïque  que  l’ail,  mais  parce  que, 
en  vérité,  nous  lui  avons  reconnu  des  propriétés  que  nul  remede  ne 
possède  à  nn  plus  haut  degré  que  lui.  C’est  ainsi  que  dans  plusieurs  af¬ 
fections  adynamiques,  léthargiques,  dans  la  paralysie,  l’ati'ophic  des 
membres,  divers  cas  cacochymiqucs  et  comateux,  il  relève  les  forces  con¬ 
tractiles,  met  en  jeu  la  circulation  et  excite  cette  fièvre  salutaire,  qui  est 
souvent  le  siir  garant  et  le  triomphe  de  la  nature  dans  les  crises  qui 
vont  s’effectuer. 

Dans  la  période  algide  du  choléra,  alors  que  tout  l’organisme  est 
stupéfié  et  que  la  vie  anéantie  va  s’éteindre ,  maintes  fois,  à  notre 
grand  étonnement,  nous  avons  vu  la  réaction  s’opérer,  et  le  malade 
marcher  sans  entraves  vers  la  guérison.  Malgré  la  figure  décomposée  et 
livide,  le  pouls  insensible,  les  ongles  violets,  les  extrémités  froides,  le 
hoquet,  les  crampes,  le  vomissement,  les  déjections  alvincs,  la  prostration, 
la  stupeur  et  l’asphyxie  cholérique,  présages  d’une  mort  certaine,  nous 
avons  vu,  sous  l’inllucncc  de  l’ail,  les  ressorts  de  la  vie  se  remettre  en 
monvemont  sur  des  cholériques  pour  ainsi  dire  agonisants. 

Pour  produire  eet  heureux  phénomène,  il  ne  faut  que  piler  quelques 
bulbes  d’ail  dans  un  mortier,  avec  addition  de  cinquante  à  soixante- 
quinze  centigrammes  d’encens,  qui  se  réduisent  faeilemcnt  en  pommade, 
et  l’employer  en  frictions  et  en  cataplasmes  sur  plusieurs  parties  du 
corps,  principalement  sur  la  région  thoracique  et  abdominale,  pendant 
que  d’un  autre  côté  on  administre  quelques  tasses  d’une  infusion  chaude 
préparée  avec  quelques  gousses  de  cet  asphodèle.  Bientôt  un  sentiment 
de  chaleur  suivie  de  sueur  se  déclare  avec  une  forte  odeur  alliacée.  C’est 
le  prélude  de  la  réaction  qui  doit  sauver  le  malade. 

Quelquefois  nous  avons  administré  la  poudre  de  Dower  avec  une 
infusion  de  coi|uclicots  et  de  bourrache,  quand  l’ail  n’a  pu  être  sup¬ 
porté  à  l’intérieur  à  cause  de  son  goût  et  de  son  odeur  désagréables. 
Mais  dans  ces  circonstances  il  faut  insister,  jusqu’au  bien-être,  sur  l’u¬ 
sage  extérieur. 

Certainement  nous  ne  voulons  point  signaler  comme 

un  spécifique  contre  le  choléra  ;  mais  à  l’aide  de  cet  agent  nons  avons 
obtenu,  nous  le  répétons,  do  si  beaux  résultats,  que  nous  croyons 
utile  de  rindiquer  à  nos  confrères,  faute  jusqu’ici  de  médicaments  plus 
éncrgicpies  contre  la  maladie  régnante. 

A.  Michel,  D.-M, 

A  Avignon  (Vaucluse). 
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Cours  de  pathologie  interne,  -professé  à’  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  G.  Andrai,.  professeur  à  ladite  Faculté,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’impital  de  la 
Charité,  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 
2'  édition,  augmentée  et  entièrement  refondue. 

En  publiant  les  leçons  de  M.  le  professeur  Andral,  alors  qu’il  pro¬ 
fessait  le  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  a  rendu  un  véritable  service  aa 
public  médical  :  il  a  par  là  popularisé  les  idées  les  plus  saines,  les  plus 
judicieuses  qui  eussent  cours  dans  la  science.  Coiiteiiiporain  de 
M.  Amédée  Latour  et  élève  particulier  de  M.  Andral, l’auteur  de  cet 
article  a  recueilli  lui-nièiiic,  avec  une  religieuse  attention,  les  leçons  de 
l’illustre  professeur,  cl  il  a  pu  se  convaincre  de  l'cxaclitude  avec  la¬ 
quelle  ce  médecin  distingué  a,  en  général,  reproduit  les  leçons  pro¬ 
fessées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  nécessité  où  M.  Amédée 
Latour  s’est  tromé  de  Diirc  une  seconde  édition  de  son  livre,  prouve 
d’ailleurs,  plus  cpie  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  l’importance  et  la 
valeur  réelle  de  sa  publication.  Mais  dans  une  science  aussi  inachevée 
que  la  pathologie  interne,  et  qui  progresse  d’une  façon  si  laborieuse, 
les  livres  vieillissent  vite,  et  le  travail  du  Icndeniaiii  vient  chaque  jour 
modifier  le  travail  de  la  veille.  Le  rédacteur  en  chef  ilc  rUnion  médi¬ 
cale  ne  s’csl  point  dissimulé  la  difliculté  où  le  plaçait  cette  nécessité 
de  la  science,  il  l’a  reconnue  avec  une  modestie  et  une  franchise  qui 
l’honorciit.  Il  était  donc  imjiossiblc,  sous  peine  de  voir  son  livre  man¬ 
quer  le  but  principal  de  toute  publication,  l’utilité,  que  M.  .Aincdcc 
Latour,  en  rééditant  le  Cours  de  pathologie  interne,  se  bornât  à  repro¬ 
duire  sa  première  leçon  :  malheureusement  àl.  le  profe.-scur  Andral  a 
cessé  de  professer  à  la  Faculté  cette  branche  de  la  scienre,  et  par 
là  l’auteur  s’est  trouvé  privé  du  puissant  concours  qui  eût  conservé  h 
son  ouvrage  le  caractère  de  son  originalité  primitive.  C’est  là  sans 
doute  une  fâcheuse  rencontre,  et  que  nous  regrettons  autant  que  M.  ic 
docteur  Latour  liii-mèine.  Toutefois,  quelques  avantages  compensaient 
les  inconvénicnls  de  cette  situation.  Si  l’auteur  ne  pouvait  s'inspirer 
des  savantes  leçons  de  l’ancien  professeur  de  pathologie  interne  pour 
tenir  son  livre  à  la  hauteur  du  progrès  de  la  science,  une  fou/c  de 
travaux  se  présentaient  à  lui,  qui  sont  l’expression  meme  de  ce  progrès, 
et  auxquels  il  pouvait  s’adresser  pour  suppléer  au  silence  de  l’ancienne 
chaire  de  iiiédccine.  Mais  c’était  là  un  travail  beaucoup  plus  difficile 
qu’un  simple  travail  de  reproduction,  de  rédaction,  et  qui  exigeait  tout 
à  la  fois  une  connaissance  approfondie  de  tous  les  travaux  contempo- 
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raiiis,  et  une  intelligence  des  choses,  qui  lui  permissent  de  dégager,  par 
une  critique  sûre,  le  certain  du  douteux,  les  alTirmations  vraies  des  af- 
llnnations  erronées. 

Nous  devons  le  dire  tout  d’abord  :M.  le  docteur  Amédée  Latour  ne 
s’est  pas  montre  au-dessous  de  cette  tâche  :  chaque  page  de  son  ou¬ 
vrage  porte  l’cmpreinlc  d’une  érudition  étendue  ;  cl  là  où  il  s’agit  de 
discuter  les  questions  controversées  de  la  science,  toujours  l’auteur  fait 
preuve  d’une  saine  raison,  et  apprécie  les  choses  selon  ce  qu’elles  sont 
dans  leur  réalité,  ou  selon  ce  qu’elles  nous  apparaissent  dans  leur  plus 
haut  degré  de  probabilité. 

Il  .sciait  trop  long  de  reproduire  ici  riniincnsc  cadre  dans  Icque 
M.  Amiral  développait  son  cours  de  pathologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  Al.  Latour  l’a  en  grande  partie  conservé.  Toutefois,  sur  ce  point 
luêiiic,  l’auteur  a  apporté  dans  son  plan  primitif  un  changement  que , 
quant  à  nous,  nous  approuvons  complètement,  et  qui  obtiendra  aussi, 
nous  eu  sommes  sûr,  le  complet  assentiment  de  M.  Amiral.  Ce  chan¬ 
gement  porte  sur  la  place  qu’occupent  les  fièvres  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  Une  haute  question  de  doctrine  est  renfermée  dans  cette  ((ucslion 
de  classification.  Placer,  en  effet,  ces  maladies  dans  la  classe  des  affec¬ 
tions  du  tube  digestif,  c’est  les  localiser,  c’est  en  faire  un  pur  trauma¬ 
tisme  anatomique;  c’est  même  en  (aire,  comme  Broussais,  une  gastro- 
entérite;  car  il  est  évident  que  le  traumatisme  intestinal,  dans  les 
fièvres  où  il  existe,  appartient  à  l’inllaramalion.  Mais  cette  question  est 
désormais  résolue  ;  les  fièvres  forment  un  des  groupes  des  maladies  les 
plus  naturels,  parfaitement  définis,  et  nettement  distingués  des  autres 
affections  de  l’organisme  vivant.  Une  appréciation  plus  juste  des  lésions 
cadavériques,  une  étude  plus  approfondie  des  agents  modificateurs 
dans  le  traitement  des  fièvres,  les  résultats  remarquables  obtenus  par 
les  recherches  microseopiques  sur  l’état  du  sang  durant  le  cours  de  ces 
mêmes  maladies,  tout  démontre  que  ces  fièvres  ne  sont  plus  un  simple 
eflet  d’un  trouble  de  circulation  survenu  dans  V intimité  de  la  texture 
du  lid)c  digestif,  mais  sont  quelque  chose  de  plus  général,  et  qui  tient 
sous  sa  dépendance  l’économie  tout  entière.  C’est  donc  avec  raison  que 
M.  Latour  a  modifié  sou  cadre  primitif,  et  a  fait  des  fièvres  un  groupe 
a  part.  Du  reste,  il  nous  a  semblé  que  sur  celte  question,  la  plus  impor¬ 
tante  sans  contredit  de  la  j)alhologie,  l’auteur  s’est  toujours  rattaché 
aux  doctrines  les  plus  jiidicicu.ses,  n’a  émis  sur  les  questions  pratiques, 
qui  se  lient  à  celle  maladie,  que  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus 
propres  à  guider  sûrement  le  praticien,  soj^  dans  le  diagnostic,  soit  dans 
le  ti'aiicinciU  de  ces  affections  complexes. 

Quelques  additions  importantes  ont  d’ailleurs  été  faites  à  cette  se- 
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condc  édition.  M.  Andral  avait  laissé  en  dehors  de  son  cadre  et  les 
empoisonnements,  et  les  maladies  de  l'oreille  et  des  fosses  nasales,  qui 
appartiennent  autant  à  la  chirurgie  qu’à  la  médecine  proprement  dite. 
Dans  la  pensée  fort  louable  de  rendre  son  ouvrage  plus  complet,  l’au¬ 
teur  y  a  l'ait  entrer  l’histoire  de  ces  maladies.  Là,  comme  presque  par¬ 
tout,  il  a  fait  preuve  d’un  excellent  jugement,  en  s’inspirant  des  meilleurs 
et  des  plus  récents  travaux  sur  les  nombreuses  questions  que  soulèvent 
ces  intéressants  sujets.  Il  en  est  de  même  encore  des  maladies  mentales. 
Tout  en  conservant  en  grande  partie,  à  cet  égard,  le  cadre  primitif  dn 
professeur  de  pathologie  interne,  il  y  a  introduit  d’heureuses  modifica¬ 
tions,  <[ui  étaient  commandées  par  les  travaux,  aussi  nombreux  (|u’inté- 
ressants,  dont  quehjucs  observateurs  ont  enrichi .  cette  partie  de  la 
science.  Nous  approuvons  d’autant  plus  ces  diverses  modifications  ap¬ 
portées  à  sa  publication  primitive  par  JI.  Amcdcc  Latour,  que  souvent  a’s 
questions,  ou  ne  sont  pas  traitées  dans  les  ouvr.-iges  de  pathologie  interne, 
ou  n’y  sont  qu'cllleurécs.  De  cette  omission  il  résulte  dans  l’instniction 
médicale  une  lacune  qui  se  traduit  dans  la  pratique  par  une  foidc  d’er- 
Tcurs  malheureuses.  S’il  nous  était  permis  de  parcourir  cet  immense 
travail  dans  toute  son  étendue,  il  nous  serait  facile  de  signaler  bc,aucoup 
d’autres  changements  encore;  mais  ces  changements  n’ont  pas  la  même 
importance  ;  c’est  pourquoi  nous  nous  en  abstiendrons. 

Mais,  par  cela  même  (juc  M.  Ainédéc  Latour  a  cru  ne  pas  devoir 
s’asservir  au  plan  suivi  dans  son  travail  primitil,  et  devoir  compléter 
le  cours  de  M,  Andral,  c’était  une  obligation  pour  lui  de  ne  laisser 
subsister  aucune  lacune  dans  son  cadre  révisé  ;  c’est  ce  ((u’il  n’a  point 
fait.  Ainsi,  par  exemple,  il  n’a  point  dit  un  mot  de  cette  immense 
question,  qui  se  trouve  renfermée  sous  les  mots  A'nhcî’S  midliples,  de 
diathèse  purulente,  de  pyohémie ,  etc.  Nous  savons  bien  qu'il  a  parlé 
de  la  inélrile  puerpérale,  de  la  phlébite,  de  la  morve,  du  farcin  ;  mais 
nous  aurions  voulu  qu’il  traitât  cette  ([uestion  comme  question  générale, 
et  (pi’il  3'  rattachât  ces  (jucstions  secondaires,  qui  lui  sont  plus  ou  moins 
connexes.  M.  Amédée  Liitour  qui,  dans  tout  son  livre,  a  montré  epie 
nul  plus  (|ue  lui  no  se  tient  au  niveau  des  progrès  de  l:i  science,  n’ignorc 
certainement  pas  les  di  eussions  intéressantes  qu’a  soulevées,  dans  ces 
derniers  temps,  l’idée  hardie  de  la  purulence  spontanée.  Comment,  dès 
lors,  n’a-t-il  pas  cru  devoir  .aborder  lui-même  cette  question  si  féconde, 
dans  un  traité  de  pathologie  ? 

C’est  là,  nous  le  répétons,  une  lacune  regrettable,  et  que  M.  L.atonr, 
nous  en  avons  la  certitude,  c(»mblcra  quelque  jour.  Cette  certitude,  nous 
la  puisons  dans  rcxccllencc  même  de  son  livre.  Cette  seconde  édition 
ne  peut  donc  manquer  d’être  rapidement  écoulée. 
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SEVIATIOHS  latérales  de  l’épine 
{ Nouvel  appareil,  dit  corset  à  levier 
'horhonial  pour  le  redressement  des  ). 
Tous  les  appareils  mécani()ues  em- 
pIoj;és  pour  le  redresseiuenl  des  dé¬ 
viations  latérales  do  l’épiiie  sont 
fondés  sur  run  des  deux  principes 
suivants  :  ou  liien  en  pressant  sur  la 
convexité  des  courbures  spinales, 
on  chcrclic  à  redresser  inécaniciuc- 
ment  la  colonne  vertébrale ,  en  at¬ 
tendant  de  ce  redressement  la  con¬ 
solidation  passive  des  diverses  parties 
qui  la  composent;  ou  bien,  en  môme 
temps  que  l'on  eberebo  à  obtenir  ce 
redressement ,  on  clu’rcbe  encore  à 
en  assurer  la  durée  par  l'action 
musculaire  que  l'on  active  et  ipie 
l'on  réveille.  L’appareil  ingénieux 
dont  nous  donnons  ici  les  gravures 
est  fondé  sur  ce  dernier  principe. 
Sans  vouloir  traneber  la  (|uestion  du 
priorité  en  faveur  de  iM.  D.  Brown, 
de  Boston,  qui  parait  le  premier  l’a¬ 
voir  mis  en  usage,  et  de  M.  Litlle,  (pii 
parait  aussi  s’enôtre  sttrvi  avec  avan¬ 
tage,  nous  dirons  (pi’iin  appareil  à 
peu  près  analogue  a  été  employé  par 
M.  Tavernier,  sous  le  nom  de  corset 
à  levier,  et,  dit-on,  avec  des  résultats 
tout  fait  favorables.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'appareil  de, B.  Brown  se  com¬ 


pose  de  deux  larges  plaques  d’acier, 
garnies  et  rembouiTées.  L'une  de  ces 
plaipics,  que  l’on  aperçoit  très-liien 
dans  la  figure  A.  1  est  concave  et 
destinée  à  s'appliquer  exactement 
sur  l’os  iliaque  droit  (  bien  en¬ 
tendu  pour  la  forme  des  déviations 
de  l’épine  où  la  convexité  de  la 
courbure  dorsale  se  trouve  à  droite}. 
Celle  plaque  rembourrée  a  huit  pou¬ 


ces  de  long  de  ebaque  côté  ;  mais 
elle  est  plus  étroite  en  iiaul  qu’en 
bas.  Quant  à  la  seconde  plaque,  que 
l’on  aperçoit  très-bien  dans  les  ligu¬ 
res  B  et  C  eu  2,2,  c’est  une  espèce  de 


cuirasse  rembourrée  qui  a  neuf  pou¬ 
ces  et  demi  de  long  sur  ipiatre  de 
large,  et  qui  est  destinée  à  emboîter 
les  côtes  gauches  saillantes,  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  l'aisselle.  De 
chaque  extrémité  de  cette  espèce  de 
cuirasse  part,  en  avant  et  en  arrière, 
une  lige  d’acier  d’un  iioticc  de  large 
et  de  deux  pouces  de  long,  portant  à 


son  extrémité  un  bouton .  Ces  deux  ti¬ 
ges  servent  à  allonger  la  cuirasse,  de 
manière  à  éviter  la  pression  doulou¬ 
reuse  que  pourraient  exercer  sur  la 
poitrine  et  sur  l’abdomen  les  cour¬ 
roies  qui  viennent  s'attacher  à  scs 
extrémités.  Une  lige  de  bois  ou  d’a¬ 
cier  3,  de  dix-huit  pouces  de  long, 
s’insère  et  s’articule  sur  la  plaque 
iliaque,  sur  laquelle  elle  se  meut  li- 


hrument  dans  iino  direclion  perpen¬ 
diculaire.  De  l'extrémité  de  cette 
tige  partent  deux  courroies,  dont 
l’une  se  dirige  en  avant ,  l’autre  en 
arrière,  et  qui  vont  s’insérer,  la  pre¬ 
mière  à  l’extrémité  de  la  tige  qui  se 
détache  en  avant  de  la  cuirasse  axil¬ 
laire  ,  l’autre  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  celle  cuirasse ,  également 
par  rinlcrinédiaire  do  la  petite  tige 
en  acier.  Pour  éviter  la  compression 
que  ces  deux  courroies  pourraient 
exercer  sur  la  poitrine,  on  les  tient 
écartées  l'une  de  l’autre  par  une  tige 
mélalli(iue,  pourvue  de  petits  clous, 
que  l’on  fait  pénétrer  dans  les  ou¬ 
vertures  (|uu  présentent  les  cour¬ 
roies.  l’extrémité  externe  de  la 
tige  iiui  s’insère  sur  la  plaque  ilia¬ 
que,  SC  trouve  attaché  un  poids.  En¬ 
fin,  la  cuirasse  axillaire  est  maiiitemic  ' 
dans  nue  position  stabh;  i)ar  des 
courroies  (fui  pa.ssunt  sur  l’épaule, 
et  qui  s’insèrent  sur  deshoutuns  mé- 
talli  pies  qu’elle  pré.sente  en  avant  et 
en  arrière.  La  jilaqtie,  ou  coussin 
iliaque ,  est  mamlenue  en  position 
par  une  courroie  ipii  entoure  le  bas¬ 
sin  ,  et  le  tout  est  consolidé  par  des 
courroies  qui  vont  de  rime  à  l’au¬ 
tre  de  ces  plaques,  en  avant  et  en 
arrière. 

L’inspection  de  cet  appareil  mon¬ 
tre,  en  liien  moins  de  temps  que 
nous  n’avons  mis  à  le  décrire,  toute 
son  énergie  d’action  :  le  levier  et  le 
poiils  placés  à  l’extrémité  de  la  tige 
d’acier  pressent,  par  l'intermédiaire 
de  la  cuirasse  axillaire,  sur  les  côtes 
sailhantes  du  côté  gauche  ;  autrement 
dit,  ils  redressent  la  courbure  lom¬ 
baire,  et  déplacent  la  colonne  verté¬ 
brale  de  son  éipiilibre.  Par  suite , 
les  muscles  sont  contraints  île  re¬ 
doubler  d  energie  pour  maintenir  la 
tète  et  les  épaulés  dans  leur  centre 
de  gravite;  ils  redressent  la  cour- 
luire  dorsale,  elevent  l’épaule  droite 
et  aliaissent  I  épaulé  jmuclie  ;  en¬ 
fin  ,  comme  effet  secondaire ,  il  faut 
placer  le  redressement  de  la  iianche 
droite,  qui  fait  souvent  saillie  dans 
les  courbures  latérales  de  l’épine. 
Pour  aiigmenler  encore  l’action  de 
cet  appareil,  on  peut  faire  porter  au 
mai.ide  un  poids  sur  la  tète.  Quant 
au  poids  situé  à  l'extrémité  du  le¬ 
vier,  il  doit  être  en  rapport  avec 
Pige  et  la  force  du  malade,  ainsi 
qu’avec  l’effet  que  l’on  cherche  à  ob¬ 
tenir  sur  les  muscles  du  dos.  M.  Lit- 
tle  a  remarqué  que  ce  poids  variait 
de  quatre  onces  à  deux  ou  trois  li¬ 
vres.  Cet  appareil  présente  cet  avan¬ 


tage  qu’il  n’a  pas  besoin  d’ètre  porté 
d’une  manière  continue  :  c’est  pen¬ 
dant  les  heures  où  les  malades  se 
livrent  à  l’exercice  que  l’on  doit  seu¬ 
lement  le  leur  faire  porter  ;  le  reste 
du  temps,  on  leur  fait  garder  la  po¬ 
sition  horizontale,  soit  sur  le  dos, 
soit  sur  les  côtés,  suivant  la  nature 
des  cas.  M.  Little.  dit,  en  terminant 
que  cet  appareil  lui  parait  destiné  à 
rendre  de  grands  services  dans  tous 
les  cas  où  les  courbures  cervicales 
et  lombaires  sont  encore  peu  pro¬ 
noncées,  où  la  colonne  vertébrale  a 
conservé  sa  flexibilité,  où  la  dévia¬ 
tion  diminue  iiar  le  décubitus,  et 
chez  les  jeunes  sujets ,  lorsque  la 
croissance  n’est  lias  complète,  et 
que  la  santé  générale ,  tout  en  étant 
faible,  ne  présente  aucune  empreinte 
du  détérioration  ou  de  cachexie.  {The 
Lancet.  ) 

DIABÈTE  SDCRÈ  (Sur  l'emploi 
d'une  nouvelle  matière  alimentaire 
dans  le  traitement  du],  11  est  généra¬ 
lement  admis  aujourd’hui  ipie,  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  les 
matériaux  féculents  doivent  être 
presque  complètement  exclus  de  l’a- 
limentation  ;  mais  le  résultat  le  plus 
ordinaire  de  cette  exclusion  des  fé¬ 
culents,  c’est  que  les  malades  finis¬ 
sent  par  SC  dégoûter  entièrement 
des  matières  azotées.  On  a  donc 
songé  à  leur  faire  du  pain  d’une  na¬ 
ture  particulière.  Nos  lecteurs  se 
rappellent,  sans  doute,  les  pains  de 
gluten  <|ue  M.  Bouchardat  avait  fait 
préparer.  Ces  pains  sont  visipicux  et 
tenaces,  ut  d'une  ingestion  très- 
difiicilc.  11  y  a  quehpie  lumps , 
M.  Palmer  (de  Biniiiiigham]  avait 
fait  fabriquer  des  pains  qui  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  de  son, 
substance  arimentaifu  ,  ainsi  que 
l’ont  prouvé  les  recherches  récentes 
de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  aussi 
l’inconvénient  d’être  diflicile  à  ava¬ 
ler.  M.  Palmer  a  eu  l’heureuse  idée 
de  remplacer  le  son  jiar  le  résidu 
que  fournissent  les  pommes  de  terre 
ripées  après  qu’on  a  séparé  toute  la 
fécule.  Voici  coininciit  on  prépare 
CCS  pains  :  on  prend  seize  livres  do 
matière  ligueuse  des  pommes  de 
terre,  iiarfaitemcnt  débarralisce  de 
la  fécule;  trois  iiuarls  de  livre  de 
graisse  de  mouton;  demi-livre  de 
beurre  frais;  douze  œufs;  demi-once 
de  carbonate  du  sonde,  et  deux  on¬ 
ces  d’acide  hydrochloriipie  étendu 
d'eau.  (i.e  carbonate  de  soude  et  l’a¬ 
cide  bydrocbloriquc  ont  pour  but  de 
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donner  à  ce  pain  de  la  légèrelé  et 
du  poreux.)  On  fait  de  celte  masse 
liuit  g&teaux  que  l’on  soumet  à  un 
feu  vif,  dans  un  four,  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  pris  une  lielle  couleur 
brune.  Ces  gâteaux  ont  un  godt  un 
peu  meilleur  lorsqu’on  les  fait  légè¬ 
rement  rôlir.àl.  Palmer  avait  d’abord 
ajouté  un  peu  du  gomme  arabique  ; 
mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace 
qu’on  a  été  obligé  d’y  renoncer.  De¬ 
puis  quel(|ue  temps,  il  additionne 
son  mélange  d’un  peu  de  son  en 
poudre.  Ce  pain,  d'une  nature  par¬ 
ticulière,  a  été  essayé  par  plusieurs 
médecins  de  liirmingliain,  MM.  Per- 
cy,  Jühnstone...,  etc.,  qui  lui  ont  re¬ 
connu  des  avantages,  et  qui  ne  se 
sont  pas  aperçus  (lue  son  emploi- 
ait  eu  l’inconvénient  d’augmenter 
la  proportion  do  matière  sucrée  dans 
les  urines.  (The  Lancet.) 

DYSPEPSIES  (Sur  l  emploi  de  l’é¬ 
corce  de  copalchi,  comme  tonique 
amer,  dans  le  traitcmcntde  certaines). 
Sous  le  nom  d’écorce  de  copalchi, 
ou  de  nairi,  on  emi)lnie  au  Chili 
et  au  Pérou,  dans  le  traitement  des 
lièvres  intermittentes  et  autres,  une 
écorce  qui  porte  aussi  lu  nom  de 
quina  htanca,  et  que  l’on  croit  four¬ 
nie  par  le  croton  suherosum  de  Iliim- 
boldt,  par  lu  croton  pseudo-chinailo 
Schlechcitendal,  et  par  le  croton 
cascaritla  de  Don.  Telle  est  la  répu¬ 
tation  dont  jouit  celle  substance 
dans  l’Amérique  du  Sud,  (|uc  les 
Indiens,  et  môme  les  médecins  du 
pays,  la  regardent  comme  supé¬ 
rieure,  dans  la  plupart  des  cas, 
même  à  l’écorce  de  (piinquina.  Le 
copalchi  n’avait  pas  encore  été  essaye 
en  Euro|ie  jus(|u’à  ces  derniers 
temps.  Le  Dictionnaire  de  matière 
médicale  de  M.M.  Mérat  et  Delens 
ne  contient  sur  ce  point  que  des  dé¬ 
tails  chimiques,  et  rien  qui  ail  trait 
à  son  emploi  thérapeuli(|uu.  L’ana¬ 
lyse  du  copalchi,  faite  en  1835  par 
Mercadieu,  y  a  fait  reconnaître, 
entre  autres  principes,  l'existence 
d’un  principe  exccssiremunt  amer, 
uni  à  un  principe  astringent  et  so¬ 
luble  dans  l’eau.  Brandes,  qui  a 
analysé  plus  lard  celte  écorce,  y  a 
reconnu  également  un  principe 
amer,  mais  sans  pouvoir  isoler  un 
alcalo’ide  cristallisable.  M.  Howard, 
qui  a  repris  ces  analyses,  a  olitenu, 
en  épuisant  par  l’alcool  l’écorce  de 
copalchi,  et  en  évaporant  cette 
teinture  jusqu’à  siccilé,  un  principe 
amer,  qui,  repris  par  l’eau,  et  éva¬ 


poré,  se  présente  sous  forme  d’e- 
cailles  brunes,  presque  noires,  d’un 
aspect  lustré  ,  mais  non  cristallin. 
Ce  principe  amer  possède  la  pro¬ 
priété  de  devenir  déliquescent  lors¬ 
qu’il  est  exposé  à  l’air.  M.  Stark, 
qui  a  eu  en  sa  possession  de  grandes 
quantités  de  cette  écorce,  en  a  fait 
le  sujet  de  quelques  expériences, 
qui  tendent  à  prouver  (lue  le  copai- 
chi  serait  un  des  meilleurs  amers 
que  possède  la  thérapeutique,  et  un 
dus  plus  utiles  dans  lu  traitement 
des  dyspepsies.  M.  Stark  l’a  employé 
d’abord  dans  un  cas  d’atonie  de 
l’estomac  et  de  rinleslin,  avec  im- 

Eerfeclion  des  digestions  et  irrégu- 
irilé  dans  l’action  inleslinale  (cons¬ 
tipation  et  diarrhée  alternatives].  Les 
amers  ordinaires,  la  gentiane,  la 
«juassia  amara  et  le  coloiiibu  avaient 
été  essayés  sans  succès;  il  avait  fallu 
y  renoncer,  principalement  parce 
qu’ils  déturminaiunl  des  nausées.  Le 
quinquina  et  la  qiiininu  avaient  aug¬ 
menté  la  céphalalgie  et  déterminé 
un  état  fébrile.  Sous  riiifluencc 
d’une  simple  infusion  du  copalchi 
(15  grammes  d’écorce  nour  un  litre 
d’eaii  bouillante],  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  par  jour,  la  dyspepsie  a 
marché  avec  grande  rapidité  vers  la 
guérison.  Dans  un  second  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  affection  des  voies  di¬ 
gestives,  caractérisée  i>ardes  diar¬ 
rhées  et  des  constipations  alternati¬ 
ves,  avec  des  espèces  d’accès,  reve¬ 
nant  deux  fois  dans  lus  vingt-quatre 
heures,  et  consistant  en  des  spasmes 
intestinaux  iilus  nu  moins  violents, 
avec  frisson  et  refroidissement,  ter¬ 
minés  par  une  période  <ie  sueur.  La 
quinine,  donnée  à  la  dose  de  15 
centigrammes  eu  deux  fuis,  ii.'iidant 
deux  jours,  avait  suspendu  iiionion- 
tanément  les  paroxysmes  inlcriiiit- 
tents;  mais  il  fallut  y  renoncer  à 
cause  de  la  céplialal»iù  et  du  l'état 
congcslionnel  qu’elle  déterminait. 
Les  accès  reparurent  aussitôt  qu’on 
eut  cessé  la  quinine.  Mais,  en  la 
remplaçant  par  l’infusion  de  copal- 
chi  (deux  petits  verre.s  par  jour,  une 
heure  avant  chacun  des  accès),  les 
paroxysmes  ont  été  suspendus  et 
n’ont  pas  reparu.  Dans  un  troisième 
cas  du  même  genre,  M.  Stark,  en¬ 
couragé  par  le  succès,  a  eu  recours 
au  copalchi  seul,  cl  il  a  pu  se  con¬ 
vaincre  de  la  vérité  de  l’assertion  des 
médecins  péruviens,  relativement 
aux  qualités  antipériodiquesdecette 
substance.  I.’écorce  de  copalchi  peut 
être  administrée  en  infusion,  eu  dé- 
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eoction,  en  icintiirc  et  en  extrait. 
L’infusion  et  la  décociion  se  prépa¬ 
rent  avec  Iti  grammes  de  poudre 
pour  «n  litre  d’eau  ;  la  teinture  avec 
30  grauunes  de  poudre  pour  un  litre 
d’alcool.  L’infusion  et  la  décoction 
SC  donnent  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  cuillerées  par  jour,  et  au  plus 
à  celle  de  deux  ou  trois  petits  ver¬ 
res  à  licpieur.  La  teinture  peut  être 
prescrite  à  la  dose  d’une  ou  de  deux 
cuillerées,  et  l'extrait  à  celle  do  5  à 
10  centigrammes,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  L'infusion  et  la  décoction 
lie  copalciii  ont  un  goût  amer  aro¬ 
matique.  assez  agréable  ;  mais  c’est 
.surtout  la  teinture  et  l'extrait  alcoo- 
li(|uu  (pii  |)ossèilent  cette  saveur 
aromaliipie.  Lu  commençant,  elle 
donne  au  palais  et  à  la  langue  une 
saveur  douceâtre.  {Kdinburgh  journ., 
avril  luto.) 

riÊVKE  INTERMITTENTE  per- 
nicmine  apopleoltqne,  guérie  par  le 
sulfate  de  quinine.  La  médecine  des 
symptômes,  la  seule  médecine  ra¬ 
tionnelle,  lorsqu'un  ne  connaît  ni 
les  causes  ni  la  nature  des  maladies, 
devient  tout  à  fait  insuirisante  ef 
contraire  aux  indications  lorsqu'il 
s’agit  d'une  de  ces  maladies  (fans 
lestiiielles  les  symplOmes  ou  la  forme 
nu  sont  (iit’accessoires  et  subordon¬ 
nés  à  une  cause  spéciale  qui  imprime 
à  raifection  son  cachet  particulier. 
Telles  sont,  en  général,  les  lièvres 
intcrmiltenles  pernicieuses  et  les  liè¬ 
vres  larvées  qui,  quelle  que  soit  la 
forme  symptomatique  qu’elles  revê¬ 
tent,  cèdent  presque  infailliblement, 
mais  excliisivuraent  à  une  seule 
mélbode  de  traitement,  la  méthode 
antipériodique.  Le  fait  suivant  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  apo- 
plcctiforme,  prise  d’abord  iiour  une 
alta(pie  d’apoplexie,  traitée  sans  suc¬ 
cès  comme  telle  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  puis  guérie  par  le  sulfate 
de  ipiiiiiue,  vient  fournir  un  nouvel 
exemple  de  riniportance  de  l’indica¬ 
tion  en  question.  Une  femme  de 
soixante-six  ans,  dont  la  santé  était 
depuis  longtemps  altérée  par  suite 
de  chagrins  domestiques,  éprouva, 
vers  la  lin  du  mois  de  mars  1818, 
lin  grand  saisissement;  quelques 
Jours  après  M.  PIcttinck  fut  appelé 
.iiiprès  d’elle  ;  il  la  trouva  couchée 
sur  le  dos,  la  face  pâle,  les  yeux  im¬ 
mobiles,  la  bouche  déviée  à  gauche 
et  la  langue  tournée  à  droite.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  con¬ 
servées;  la  phonation  très-embarras¬ 


sée,  la  parole  lente  et  à  peu  près 
incompréhensible  ;  une  syncope  pro¬ 
longée  avait  précédé  tous  ces  symp¬ 
tômes.  Il  y  avait  de  plus  hémiplégie 
incomplète.  Toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  étaient  à  peu  près  dans  l’état 
normal.  M.  Pleltinck  pensa  avoir 
affaire  à  une  légère  atlaipie  d’apo¬ 
plexie  cérébrale.  il  pratiqua,  en  con¬ 
séquence,  une  saignée  du  bras  pro¬ 
portionnée  à  l’âge  et  à  la  force  du 
sujet,  prescrivit  quelques  sangsues  à 
la  tempe  gauche,  et  ordonna  l'appli¬ 
cation  de  forts  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs;  dicte  et  boissons 
délayantes.  A  la  visite  du  soir,  il 
trguva  un  mieux  très-marqué,  bien 
plus  complut  encore  lu  lendemain. 
On  crut  à  un  rétablissement  com¬ 
plet.  Mais  lu  jour  suivant  tous  les 
symptômes  d<'‘jà  énumérés  reparu¬ 
rent  vers  la  même  heure.  A[)rôs  avoir 
insisté  devant  ce  nouvel  accès  sur  la 
réapplication  de  (pielques  sangsues 
à  la  tempe  et  la  runlinuation  dus  ré¬ 
vulsifs,  dès  que  l’apoplexie  se  mon¬ 
tra,  ce  qui  eut  lieu  vers  lu  commen¬ 
cement  de  la  nuit,  un  administra  30 
grains  de  siillate  du  <|uinine.  Le  len¬ 
demain  fut  bon.  Le  jour  suivant,  jour 
où  l’accès  devait  revenir,  la  malade 
en  éprouva  seulement  queh|ues  ves¬ 
tiges,  consistant  surtout  dans  un 
peu  (fe  malaise.  On  continua  l’anti- 
périodii|ue  pendant  plusieurs  jours, 
et  la  guérison  complète  ne  se  lit  pas 

Une  remarque  a  été  faite  à  l’oc¬ 
casion  de  cette  observation,  c’est  que 
la  lièvre  inleriniltunte  pernicieuse 
aiioplectiquu,  forme  en  general  assez 
l'are,  ii’atteiiit  ordinairenieiit  que  les 
personnes  disposées  iiar  leur  âge  et 
leur  constitution  aux  apoplexies  san¬ 
guines.  Chez  les  personnes  enlevées 
par  celte  affection,  on  ne  rencontre 
d’ordinaire  aucune  trace  d'iiémor- 
rhagie  cérébrale,  ce  qui  corrobore 
encore  rindication  du  sulfate  du  qui¬ 
nine,  toutes  les  fois  que  les  symp¬ 
tômes  npo|ilectiques  se  montrent 
d’une- manière  franchement  iiiler- 
milteiite.  [Annales  de  la  Société' médic. 
de  Roidcrs,  3'  liv.  I8i9.) 

GLACE (/smpioi  de  la)  à  l'intérieur 
pour  réveiller  les  contractions  uté¬ 
rines.  Tout  le  monde  connaît  l’ac¬ 
tion  énergique  du  froid  et  du  la 
glace  pour  provoquer  la  contraction 
des  tissus;  et  pour  ce  qui  louche  les 
hémorrhagies  utérines,  il  ii’est  pas 
douteux  que  les  injections  et  les 
applications  d'eau  froide  ou  à  la 
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^'lace,  qui,  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments,  servent  à  arrêter  ces  hémor¬ 
rhagies,  n’agissent  pas  seulement 
en  provoquant  la  formation  de  cail¬ 
lots,  niais  encore  et  surtout  en  exci¬ 
tant  les  contractions  utérines  et 
l’effacement  de  la  cavité  de  l’or¬ 
gane.  Mais  ce  qu’on  ne  savait  pas, 
c’est  que  l’administration  de  la 
glace  à  l’intérieur,  donnée  par  petits 
morceaux  et  à  courts  intervalles,  par 
la  bouche,  provoque  et  rétablit  les 
contractions  utérines  lorsqu’elles 
sont  suspendues.  Ce  fait  a  été  pro¬ 
duit  devant  l'.Assaciation  medicale 
américaine,  par  MM.  Mackali,  Skin- 
ner...,  etc.,  qui  ont  déclaré  consi¬ 
dérer  ce  moyen  comme  i)re.s(iue  in¬ 
faillible.  J’ai  vu,  a  dit  M.  Mackali,  des 
cas  dans  losipiels  le  travail  était  sus- 
pcnrlii  depuis  douze  ou  vingt-quatre 
heures;  l’inge-slion  de  la  glace  les 
a  réveillées  et  leur  a  rendu  toute 
leur  vigueur.  C’est  surtout  dans  les 
cas  d'avortement,  lor.squc  les  con¬ 
tractions  utérines  sont  faibles  et  inef¬ 
ficaces,  cl  riiéninrrbagie  considéra¬ 
ble,  (pie  cet  emploi  de  la  glace  rend 
de  véritables  services.  Le  moyen 
proposé  par  les  médecins  américains 
estirune  répélilioii  lellemcnl  facile, 
que  nous  avons  cru  devoir  le  consi¬ 
gner  dans  nos  colonnes,  bien  con¬ 
vaincu  qu’en  peu  do  temps  on 
sera  définitivement  fixé  sur  sa  véri¬ 
table  valeur.  ïouletois,  nous  conser¬ 
vons  quelipies  doutes  sur  cette  ac¬ 
tion  énergique,  surtout  lorstpie  lus 
douleurs  iilériues  ont  été  assou- 

Eics  depuis  longtemps;  et  il  est 
ien  à  craindre  que  les  auteurs  ne  se 
soient  laissé  illnsioniier  par  de  sim¬ 
ples  coïncidences.  ITransactions  of 
American  medical  Association,  t.  I, 
P- 231.)  _ 

FOLTPE  CANCEREUS  de  l’utérus 
enlevé  à  l’aide  d'une  ligature.  Quelle 
conduite  doit  tenir  lu  chirurgien,  en 
présence  d’un  polype  de  l’utérus, 
compliqué  d’un  cancer  de  cet  orga¬ 
ne?  Doit-il  enlever  la  Inmeur,  cl 
avec  elle  une  partie  du  tissu  cancé¬ 
reux,  ou  bien  doit-il  laisser  la  ma¬ 
lade  s’éteindre  peu  à  peu  dans  l’ané¬ 
mie,  à  la  suite  des  hémorriiagics  ré¬ 
pétées?  La  question  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Le  fait  suivant,  communiqué  à 
l'Aeadémie  de  médecine  par  M.  P. 
Hullin,  de  Morlagne,  nous  sembleju- 
ger  la  r|iiustiun.  Appelé  auprès  d’une 
femme  de  trente-six  ans,  malade  de¬ 
puis  18  mois ,  l’auteur  constata  par  le 
toucher  une  hypertrophie  cancéreuse 
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du  col  utérin,  et  la  présence  d’un 
polype,  dont  le  pédicule  remontait 
dans  l'intérieur  de  cet  organe.  Vives 
coliques  partant  de  l’Iiypogaslre; 
écoulement  continuel  de  sang  et  de 
mucosité;  faiblesse  extrême,  synco¬ 
pes  fréquentes  et  prolongées.  L’au¬ 
teur  se  décida  à  enlever,  par  la  liga¬ 
ture,  les  parties  malades.  A  peine 
eut-il  compris  dans  sa  ligature,  pra¬ 
tiquée  avec  l’instrumcnl  qui  lui  ap¬ 
partient  [Bull,  de  thi’rap.  l.  8,  p, 
616),  la  partie  supérieure  du  col,  que 
les  douleurs  hypogastriques  redou¬ 
blèrent  ;  vomisscnienls  et  crampes 
d’estomac,  hoquet,  pouls  iiliforme. 
Ces  symplômes  graves  durèrent 
vingt-quatre  heures,  puis  se  dissipè¬ 
rent  peu  à  peu  sous  i'infiiiuiice  d’u- 
nemedicatiou  calmante.  Lu  septième 
jour,  chute  de  la  lipitiire  et  de  la  tu¬ 
meur.  On  pénétrait  aiors  dans  l’iilé- 
rus  par  une  ouverliiru,  ollraul  à  son 
pourtour  une  ligne  circulaire  rouge 
de  lieux  inilliTnélres  du  largeiîr, 
creusée  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 
Le  dix-huitième  Jour,  la  malade  put 
se  lever  et  marcher.  Un  mois  après, 
apparition ,  par  la  vulve ,  d’un 
flux  de  sang  iitii  dura  trois  jours. 
Même  flux  les  (leux  mois  suivants. 
La  malade  ne  souffrait  plus,  elle  se 
croyait  guérie  ;  cependant  elle  con¬ 
servait  toujours  de  l’embarras  dans 
le  bas-ventre.  Plus  tard,  recrudes¬ 
cence  de  la  maladie  cancéreuse, 
progrès  de  cette  affection.  Mort  liuit 
mois  après  l’opération.  —  Nul  doute 
que  la  ligature  a  eu,  chez  celte  ma¬ 
lade,  d’heureux  résultats,  imisqu’elle 
en  a  prolongé  les  jours  pciulaiithuil 
mois,  fait  cesser  ses  douleurs  pen¬ 
dant  trois  mois,  et  lui  a  laissé  long¬ 
temps  l’espoir  d’une  guérison  com¬ 
plète.  [Bull,  de  VAcad.  de  mdd.). 

RHDMATAEGIE.  Ve  Son  traite¬ 
ment  par  le  deutochlorure  de  mer¬ 
cure.  L’emploi  des  mercuriaux  con¬ 
tre  les  affections  rliumatisiualos  est 
très-ancien,  mais  celui  du  sublimé 
corrosif  no  remonte  que  vers  la  Un 
du  dix-huitième  siècle;  c’est  princi¬ 
palement  contre  les  rhumatismes 
invétérés  et  dans  les  cas  réfractaires 
à  tous  les  autres  traitements  que  les 
auteurs  en  ont  constaté  les  heureux 
effets.  M.  le  docteur  llcué  Vaiioye 
a  voulu  juger  par  lui-inèmo  des  effets 
de  celte  médication,  quelque  peu 
négligée  de  nos  jours,  dans  ces  c.is 
de  rhumalismeschroniquos  invétérés 
et  d’affections  douloureuses  chroni¬ 
ques  vagues  de  nature  rhumalis- 
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male,  désignés  sous  le  nom  de 
rbiimatalgies.  Afin  de  mettre  nos 
lecteurs  mieux  à  même  d’apprécier 
le  mode  d’emploi  du  médicament  et 
ses  effets,  nous  rapporterons  succinc¬ 
tement  (luelques  exemples  pris  au 
hasard  parmi  tes  faits  nombreux  que 
rapporte  l’auteur  : 

Une  femme  d’environ  soixante  ans, 
sujette  depuis  longues  années  à  des 
douleurs  rhumatismales  erratiques, 
fut  prise,  au  commencement  (tcl8tl, 
d’une  douleur  très-vive  de  tout  le 
côté  droit  de  ia  tête.  Après  avoir  eu 
recours  à  une  foule  de  moyens  fami¬ 
liers,  qui  restèrent  sans  effet,  eite 
consulta  M.  Vanoye.  La  douleur 
n’affectait  aucune  espèce  d’inter- 
mitlence,  mais  s  exaspérait  simple¬ 
ment  à  des  e|ioquus  irn'gulières. 
ni.  Vanliove  essava  de  la  calmer  par 
les  moyens  ordinaires  :  sudoriliqiies, 
narcotiques,  frictions,  cataplasmes, 
vésicatoires,  etc.  Cinq  semaines  en¬ 
viron  de  traiieinent  inutile  le  déci¬ 
dèrent  a  taire  usage  du  sublimé, 
qu'il  prescrivit  intérieurement  du  la 
maniéré  suivante  ; 


Pa.  Eau  distillée . 

Deiilortilorure  do 


(360  gram.) 
(10  centig.) 


à  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuil- 

Dés  le  lendemain,  on  put  remar- 
(pier  un  iiotalilc  amendement;  les 
nuits  étaient  beaucoup  plus  tran¬ 
quilles.  Le  remède  fut  continué  avec 
ordre  d’en  prendre  quatre  cuillerées 
par  jour.  Lorsque  toute  la  potion 
prescrite  fut  épuisée,  la  malade  se 
trouva  si  bien,  iprelle  jugea  à  pro¬ 
pos  d’en  cesser  l’usage.  Depuis  celte 
époque,  à  part  (pielqiies  douleurs 
vagues,  ressenties  do  temps  à  autre, 
sa  guérison  s’est  maintenue. 

Dans  un  second  c.as  de  douleurs 
rhumatisiiialrs  très-vivesde  l’épaule, 
durant  depuis  environ  cinq  mois, 
M.  Vanoye ,  après  avoir  essayé  d’a¬ 
bord  les  femèdes  les  plus  vantés  dans 
les  cas  analogues,  sans  succès,  pen¬ 
dant  plus  de  trois  semaines,  prescri¬ 
vit  le  sublimé  coinnie  il  suit  : 


Pn.  Dciitoclilorurc  de 

mercure .  grainsiv  (20  centig.) 

Dissous  dans  ;  es¬ 
prit-de-vin -  gros  ij  (8  gramm.  ) 

Ajoutez  :  eau  üis- 

titiée .  livre  i  (soo  gramm.) 


Le  malade  un  prit  soir  et  matin 
une  cuillerée  à  bouche,  et  augmenta 
le  cinquième  jour  la  dose  d’une  cuil¬ 
lerée.  Ces  quatre  grains  de  sublimé 


corrosif  consommés,  les  douleurs 
avaient,  pour  ainsi  dire,  disparu;  à 
peine  se  faisaient-elles  encore  fai¬ 
blement  sentir  de  loin  en  loin.  Pour 
les  enlever  complètement,  on  lit  faire 
des  frictions  sur  le  lieu  affecté  avec 
une  solution  mercurielle  de  2  grains 
de  deutochlorure  par  once  d’eau 
distillée  et  quelque  peu  d’esprit  de 
lavande.  A  l’aide  de  ce  simple  trai¬ 
tement  et  de  quelques  précautions 
contre  toute  mauvaise  inOuence  at¬ 
mosphérique,  le  malade  ne  larda  pas 
à  être  entièrement  débarrassé  de  son 
mal. 

Dans  un  Iroisièrae  cas,  où  il  s’a¬ 
gissait  de  douleurs  rhumatismales 
erraticiuesdes  lianclieseldes  lombes, 
datant  de  plus  du  trois  ans,  M.  Va¬ 
noye  a  fait  usage  du  sublimé  sous 
forme  piluiaire  ; 

Deutochlorure  liy- 

drargirlque .  gr.  x  (50  cenligr.) 

Extracl.  Ilomlierg.  gr.  vin  (M  cenligr. 
Solve  in  aq.  dcstill. 

fervid.. .  Q.  S. 

Adde  mice  pains 

alb .  5  ij  (8  grammes.) 

Suce,  liquoris .  3  i  (  i  grammes.  ) 

Le  malade  prit  d’aliord  une  de  ces 
pilules  eu  se  couchant,  puis  une  le 
soir  et  une  dans  la  journée;  ensuite 
trois,  puis  qiialre,  ut  eniin  cinq  par 
jour,  dose  qu'il  ii’allcignil  que  vers 
la  lin  de  la  secoiide  semaine.  Après 
chaque  prise  du  médicament,  il  pre¬ 
nait  une  tasse  du  décoction  chaude 
de  gaïae.  Ce  trailemeiil  interne  était 
soutenu  par  des  applications  de  su¬ 
blimé  à  l’extérieur.  l.a  guérison  eut 
lieu  dès  avant  la  lin  du  troisième 
septénaire. 

Eniin ,  dans  quelques  autres  c.as 
où  le  deutochlorure  à  l’intérieur 
fut  mal  supporté ,  ou  parut  avoir 
moins  d’ellicacilé,  railleur  a  retiré 
des  effets  non  moins  avantageux  de 
l’application  extérieure ,  consistant 
à  recouvrir  la  partie  malade  de 
compresses  chaudes  trempées  dans 
une  dissolution  de  i  gr.  de  sublimé 
dans  5  onces  d’eau ,  aiixipielles  on 
ajouta  2  gros  de  laudanum. 

En  somme,  sur  une  vingtaine  de 
cas  environ ,  dans  lesquels  M.  Va¬ 
noye  a  employé  le  deutochlorure  de 
mercure,  il  n’eu  est  guère,  à  ce 
<|u’il  assure,  que.  ii  à  è>  dans  lesquels 
les  effets  du  médicament  aient  été 
compléicincnl  négatifs  ou  défavora¬ 
bles.  Dans  tous  Tes  autres  cas  les 
effets  ont  été  des  plus  heureux. 

C’est  là  un  moyen  à  inscrire  à  cù- 
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te  de  ceux  sur  lesquels  nous  avons 
récemment  appelé  raitcntiondenos 
lecteurs,  notamment  la  cautérisa¬ 
tion  traiiscurrciiie  de  notre  honora¬ 
ble  collaborateur  M.  Valleix.  Reste 
à  déterminer  les  indications  spécia¬ 
les  qui  doivent  indicpier  plus  spé¬ 
cialement  le  choix  du  l’une  ou  l’au¬ 


tre  de  ces  méthodes  et  la  perma¬ 
nence  des  guérisons  à  la  suite  de 
chacune  d’elles.  C’est  ce  qu’une  ex¬ 
périence  comparative  plus  prolon¬ 
gée  ut  faite  de  part  cl  d’autre  sur 
une  plus  grande  échelle,  peut  seule 
décider.  {Annales  de  la  Soc.  mdd.  de 
Roulers,  l"  liv.  18i9.) 


VARIÉTÉS. 


Décidément,  l’épidémie  déjoue  toutes  les  prévisions  :  nous  avions  an¬ 
noncé,  dans  notre  dernier  numéro,  une  décroissance  notable ,  qui  s’était 
produite  à  partir  du  18  avril.  Le  28  avril  dernier,  au  moment  où  nous  met¬ 
tions  sous  presse,  la  décroissance  semblait  encore  se  mainleuir.  Mais,  à 
partir  de  celte  époque ,  non-seulement  il  y  a  eu  augmentation  dans  le  nom- 
ure  des  cas,  mais  encore  l’épidémie  est  arrivée  à  un  chilTre  élevé ,  que  l’on 
n’avait  pas  encore  oliservé  dans  les  plus  mauvais  jours  du  mois  d’avril. 

Dans  les  journées  des  7  et  8  mai,  on  a  reçu  près  de  iOO  malades  ,  et  la 
mortalité  est  arrivée  à  près  de  150.  Ce  mouvement  ascensionnel  se  main¬ 
tient  encore,  ainsi  qn’on  peut  le  voir  dans  le  relevé  suivant  des  cas  reçus 
dans  divers  hôpitaux,  à  partir  du  début  do  l’épidcraie,  jusqu’au  12  mai  : 

Nombres 

(les  cas.  nûoôs. 


La  Salpelriere . 

IlOtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

Hôpital  Samt-Louis . 

—  neaiijoii . 

Eiifants-Maladés . 

Enranis-Troiivés . 

Neckér . 

Samte-.Marguerile . 

Saint-.lntoiiie . 

Clinique . 

Ménages . 

Bon-secours . 

Cochin . 

Mai.son  de  Saute . 

Lourcme . 

Ineurablés  (femmes) . 

Incurablés  ^hommes) . 

Larochefoucaiild . 

Bicélre . 

\ al-de-Grùce  (Hôpitaux militaires].. 

Gros-Cailluu . 

Roule . 

Popincoiirl . 


915 

617 

3» 

378 

332 

209 

35 


*,391  2,17.1 


-Viiisi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  relevé  qui  précède,  ce  n’est  plus  la  .Sal¬ 
pétrière  qui  présentu  de  l'augmentation  ;  ce  sont  les  hôpitaux  proprement 
dits  :  rHôtel-Dieii,  la  Charité,  la  Pitié,  l’hOpitat  Saint-Louis,  i'Iiùpilal  Ueau- 
jett,  et  quelques  hôpitaux  secondaires,  tels  que  l’hôpital  Sainl-Aiitoine, 
j  hôpital  Bon-Secours,  l’Iiupilal  Sainte-Marguerite  et  l’Iiônitai  Nccker,  dans 
lesquels  le  nombre  des  cholériques  présente  une  raarcfie  ascensiuiinélle 
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bien  évidente.  C’est  la  meilleure  preuve  de  la  diffusion  de  l’épidémie  dans 

Eue  tous  les  quartiers  de  Paris,  circonstance  d’ailleurs  établie  par 
_  nentalion  de  la  mortalité  dans  la  population  civile.  L’augmentation 
s'esr également  tait  sentir  dans  lus  hôpitaux  militaires. 

La  maladie  continue  à  présenter  une  assez  haute  gravité,  peut-être 
même  plus  grande  qu’au  début  de  l'épidémie.  Plusieurs  cas  foudroyants 
ont  été  constatés,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

Dans  lus  départements,  l’épidémie  s'étend  lentement,  mais  sans  produire 
des  ravages  analogues  à  ceux  qui  marquent  son  passage  dans  la  capitale. 


L’Administration  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  parmi  les  cholériques 
de  la  population  civile.  Le  chiffre  des  choléri(iucs  décédés  en  ville  jusqu’au 
2  mai  s’élevait  à  916.  Du|)uis  le  27  avril,  le  nombre  des  décès  s’est  élevé  gra¬ 
duellement  :  le  27  avril  il  était  de  3i  ;  le  30,  de  48,  le  !•'  mai  de  51,  et  le 
2  mai,  de  35. 

La  question  de  la  contagion  du  choléra  s’est  reproduite  une  seconde 
fois  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  â  propos  de  faits  communiqués 
par  un  de  nos  honorables  confrères  d’Alençon,  M.  Chambay.  Sur  la 
proposition  de  M.  liégin,  l’Académie  a  décidé  que,  non-seulement  elle 
no  s'occuperait  i)as  de  cette  question,  mais  encore  (lu’on  se  bornerait 
à  mciitiouuer  seulement  le  titre  des  communications  favorables  ou  con¬ 
traires  à  l'opinion  de  la  contagion,  sans  en  faire  l’analyse.  Nous  regrettons 
cette  décision,  dans  l’intérél  même  do  l’Académie,  persuadé  cpie  les  idées 
de  coutagiou  no  tarderaient  pas  à  s’écrouler  devant  une  sage  critique  qt 
une  discussion  lumineuse. 


A  l’occasion  de  ia  fête  du  4  mai,  les  promotions  et  nominations  suivantes 
ont  été  faites  dans  i’ordre  do  la  Légion-d’IIonneur  : 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine:  ÔIM.  Aubaii,  iv  chirurgien 
en  chef  :i  Toiilou,  officier;  Laprairie,  chirurgien  et  aide-major,  Vrignau, 
Charuei,  Saint-Hilaire,  chirurgiens  de  marine,  chevaliers. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur  :  MM.  Lalourcey,  D.-M., 
officier;  De  üauvais, chirurgien  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  Desp'réau,  chi¬ 
rurgien  aide-major,  5»  légion,  Forget,  chirurgien  aide-major,  2o  légion, 
chevaliers. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  professeur 
Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  oflicier. 


M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballel,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
vient  d’être  nommé  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Blandin,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  regrettable  et  pré¬ 
maturée. 


Un  concours  sera  ouvert,  le  25  août  prochain,  pour  l’admission  à 
soixaute-(|uiuzc  emplois  de  chirurgiens-élèves,  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  de  Lille,  Metz,  Strasbourg,  et  à  l’hôpital  militaire  de  per- 
fectiouucment  à  Paris.  Les  examens  auront  lieu  :'i  Paris,  Lille,  Metz, 
Strashourg,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  et  Bastia. 

Les  journaux  anglais  fout  un  rapprochement  assez  fâcheux  pour  nous, 
et  dont  ils  rapportent  l'explication  à  l'infériorité  de  notre  hygiène  publi¬ 
que  :  en  trente  semaines,  lu  choléra  n’a  fait,  à  Londres  et  dans  les  districts 
voisins,  que  1,602  victimes ,  tandis  que,  en  cinq  semaines  à  Paris,  il  a  en¬ 
levé  1,132  personnes...  Est-ce  bien  fondé?... 

ïl  règne  en  ce  moment  dans  la  province  de  Nice,  principalement  dans  la 
commune  de  Poggeto-Tenieri,  une  épidémie  de  variole,  qui  a  fait  d'assez 
nombreuses  victimes,  et  dans  la  province  d’Aoste,  une  épidémie  de  typhus, 
qui  fait  aussi  d'assez  grands  ravages. 
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THÉRAPEüTIQüE  MEDICALE* 

DE  LA  GASTRITE  lUIOPATUIQUE, 

«  La  gastrite  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  communément,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  pas  de  nom  particulier  dans  les  écoles,  et  qu'on  ne  la 
connaisse  presque  pas  (1).  »  Ce  que  disait  Sauvages  vers  le  milieu  du 
dix-huilièinc  siècle,  on  pourrait  le  dire  encore  aujourd’hui.  La  doctrine 
physiologique  fit  de  la  phlogose  du  ventricule  gastrique  comme  la 
pierre  angulaire  de  la  pathologie  :  l’exagération  évidente  d’une  vue 
saine,  et  conlbrrae  à  un  certain  nombre  de  faits,  entraîna  Broussais 
Lien  au  deli»  de  la  vérité  ;  mais  si  un  travail  de  critique,  qui  sera  la 
gloire  de  notre  époque,  a  fait  justice  de  cette  doctrine  dans  ce  qu’elle 
avait  de  faux  et  d’exagéré,  on  peut  se  demander  si,  en  comhattant  les 
idées  du  professeur  du  Val-de-Grâce,  les  adversaires  de  celui-ci  n’ont 
pas  été  trop  loin  eux-mêmes  ;  s’ils  n’ont  pas,  sur  quelques  points  de  la 
science,  dépassé  les  limites  d’une  saine  critique,  et  s’ils  n’ont  point, 
dans  la  proscription  en  masse  de  quelques  assertions  de  Broussais,  re¬ 
jeté  qiicl(|ucs  faits  qui  aa-aient  pour  eux  la  sanction  de  l’expérience,  et 
qui  donnaient  la  couleur  de  la  vraisemblance  à  une  doctrine  à  laquelle 
une  foule  de  bons  esprits  donnèrent  tout  d’abord  leur  assentiment.  Il 
en  est  souvent  ainsi  dans  les  sciences,  tant  il  est  malaisé  à  l’esprit  de 
l’homme  d’échapper  à  toutes  les  chances  d’erreurs  qui  l’assaillent  de 
toutes  parts,  et  de  se  tenir  ferme  sur  le  terrain  de  la  vérité. 

A  une  certaine  époque  de  la  réaction  contre  la  doctrine  physiologi¬ 
que,  la  gastrite  aiguë  spontanée,  idiopathique,  fut  niée  d’une  manière 
presque  absolue  par  un  certain  nombre  de  médecins  dont  la  parole 
faisait  autorité  :  c’était  uu  être  de  raison,  une  autre  essentialité,  sortie 
de  l'imagination  de  Broussais.  Dans  l’opinion  de  ces  observateurs,  on 
ne  devait  admettre,  en  fait  d’inflammation  aiguë  du  ventricule  gastri¬ 
que,  que  la  gastrite  toxique,  la  gastrite  traumatique  et  la  gastrite  se¬ 
condaire  ;  tous  les  cas  en  dehors  de  cette  triple  division,  où  Broussab 
affirmait  l’existence  d’une  phlogose  aiguë,  plus  ou  moins  intense,  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique,  devenaient  une  des  nombreuses 
nuances  de  l'embarras  gastric[ue  ou  de  la  cardialgie.  Oui  sans  doute, 
il  en  est  souvent  ainsi  ;  la  pratique  montre  une  foule  de  cas  dans  les¬ 
quels  la  gastrite  du  professeur  du  Val-de-Grâce  disparaît  sous  l’in¬ 
fluence  du- tartre  stihié,  d’un  purgatif,  des  alcalins,  des  toniques  sage¬ 
ment  ménagés,  de  l’opium,  et  d’un  régime  plus  ou  moins  substantiel  ; 

(1)  Nosologie,  t.  III,  p.  609. 
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mais  CCS  cas,  quelque  nombreux  qu’ils  soient,  n’épuisent  pas,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  toute  l’aptitude  morbide  de  l’cslomac  ;  en  dehors 
de  ce  cercle,  il  en  existe  un  certain  nombre  dans  lesquels  le  viscère 
principal  de  la  digestion,  troublé  dans  scs  fonctions,  offre  des  symptô¬ 
mes  analogues  h  ceux  qui  traduisent  les  modes  pathologiques  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  non  identiques,  et  qui  réclament  une  mé¬ 
dication  différente.  Du  reste,  meme  sur  ce  point,  la  réaction  est  lorcéc 
de  revenir  sur  ses  pas  ;  et,  parmi  les  auteurs  contemporains  qui'  Oht 
abordé  celte  question  dans  les  derniers  temps,  il  en  est  peu,  s'il  en  est 
ntême,  (|ui  n’aient  fait  à  cet  égard  leurs  réserves.  Si  nous  ajoutons  que 
tous  CCS  observateurs,  depuis  M.  le  professeur  Andral,  qui,  le  premier, 
a  protesté  contre  une  exclusion  trop  absolue,  juqu’à  M.  Tardieu,  qui 
vient  de  publier  un  Manuel  de  pathologie  maiapié  au  coin  de  la  plus 
saine  critique  ;  si  nous  ajoutons,  disons-nous,  que  tous  ces  observateurs 
signalent  cette  question  comme  une  des  plus  dilllciles  qui  puissent  se 
présenter  nu  litdumal.'idc,  nous  ne  ferons  qur,  rappeler  aux  médecins 
attentifs  une  vérité  que  leur  révèle  l’expérience  de  chaque  jour. 

Hien  de  plus  dilficile,  en  effet,  <pic  de  distinguer  les  unes  des  autres 
des  affections  dont  l’expression  symptomalologiipie,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ])réscnte  les  plus  grandes  analogies.  Ce  n’est  point  seu¬ 
lement  de  nos  jours  que  cette  difficulté  a  été  signalée.  Déjà  Pierre 
Frank,  s’appuyant  sur  des  recherches  nécroscopi(pics,  l’avait  reconnue, 
et  s’est  en  vain  efforcé  de  la  vaincre  :  «  On  a  vu,  dit-il,  plusieurs  des 
pheiioiiicnes  qui  traduisent  la  gastrite  à  l’observation ,  manquer  chez 
des  malades  qui  ont  offert,  après  leur  mort,  des  preuves  certaines 
d'une  inllanimation  de  l’estomac.  D’autres  fois,  la  majeure  partie  des 
signes  se  sent  manifestés  durant  la  vie,  et  on  a  cherché  en  vain  des 
traces  de  phlogose  ;  on  a  trouvé  que  les  .syn.ptùmcs  tenaient  à  il’autres 
causes,  qui  pouvaient  être  dissipées  par  une  méthode  évidemment  con¬ 
traire  à  une  phlogose  (1).  »  M.  Andral  exprime  presque  [dans  les  mê¬ 
mes  termes  la  difllcultc  qui  se  rencontre  dans  le  diagnostic  de  la  gas¬ 
trite.  Celui-là  rendrait  certainement  un  grand  .service  à  la  pratique, 
qui  ])ai viendrait,  par  une  étude  attentive  des  liiits,  une  analyse  déli¬ 
cate  des  symptômes,  qui  ne  diffèrent  souvent  que  par  des  nuances  oti  le 
mode  de  combinaison,  à  dissiper  ces  obscurités.  Nous  n’avons  point'  la 
prétention  d’atteindre  ce  but  élevé;  nous  avons  rencontre  des  faits  qui 
peuvent  servir  à  élucider  cette  question  ;  ce  sont  ces  faits  que  nous 
avons  considérés  comme  un  devoir  de  reproduire  ici,  en  les  accompa¬ 
gnant  des  réflexions  qu’il  nous  ont  suggérées. 

(1)  Traité  de  médecine  pratique.  1. 1",  p.  a09. 
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Voici  d’aboi'd  un  premier  cas  dans  lequel  il  nous  semblerait  bien  dif¬ 
ficile  de  voir  autre  chose  qu'une  phlogose  de  l’cstoniac  nettcmeul  ca¬ 
ractérisée, 

La  femme  Goriii,  âgée  de  trente-huit  ans,  est  atteinte  depuis  deux 
années  d’une  bronchite  chronique  qui  s’exaspère  de  temps  en  temps 
sous  l’influence  du  froid,  mais  qui  n’a  nullement  altéré  sa  constitution, 
naturellement  vigoureuse.  Un  jour  qu’elle  avait  ses  règles,  et  elle  ap¬ 
prochait  de  l’époque  où  celles-ci  devaient  se  terminer,  elle  mit  les  mains 
dans  l’eau  froide  :  l’effet  de  cette  cause  se  produisit  immédiatement, 
les  règles  s’arrêtèrent  brusquement.  Pendant  les  deux  premiers  jours 
qui  suivirent  cette  imprudence,  cette  femme  ressentit  du  malaise  géné¬ 
ral,  et  l'appélit  se  perdit.  Mais  bientôt  une  fièvre  intense  s’alluma,  et 
des  vomisscmenls  frc(|uents  se  manifestèrent.  C’est  alors  que  nous  vîmes 
la  malade.  Nous  constatâmes  les  symptômes  suivants  :  faciès  calme, 
UC  manifestant  ni  in(|uiétudc  morale,  ni  douleur  physique  ;  langue  re¬ 
couverte  d’un  simple  enduit  blanc  jaunâtre,  sans  rougeur;  soif  assez 
vive,  inappétence  complète.  Les  vomissements,  composés  d’un  lit|uidc 
verdâtre  et  laissant  un  goût  d’amertume  dans  la  bouche,  sont  fré¬ 
quents  ;  à  peine  si  l’eau  sucrée  est  tolérée  ;  la  région  épigastrique  est 
tendue,  douloureuse  ;  la  pression  exagère  évidemment  cette  sensibilité 
anormale  ;  le  ventre  est  serré,  la  peau  est  chaude;  le  pouls,  assez  résis¬ 
tant,  bal  cent  dix  fois  par  minute.  La  malade,  dans  les  deux  premiers 
jours  qui  suivirent  le  développement  du  mal,  aJ^ant  pris  conseil  d’ellc- 
mêinc,  et  ayant  essayé  de  se  nourrir  malgré  l’inappétence  de  l’esto¬ 
mac,  nous  crûmes  que  l’iibslinence  complète  des  aliments,  quelques 
boissons  aqueuses  eu  petite  quantité  et  un  bain  de  siège,  mettraient  fin 
à  ces  accidents;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi,  la  maladie  résista.  C’est  alors 
que  nous  crûmes  devoir  recourir  à  une  .application  de  sangsues  :  douze 
de  celles-ci  furent  posées  à  l’épigcastre  ;  des  cataplasmes  chauds  favo  - 
risèrent  l’écoulement  du  sang,  qui  fut  abondant;  la  malade  se  sentit 
immédiatement  soulagée.  A  partir  de  ce  moment  les  vomissements  ces¬ 
sèrent  pour  ne  plus  reparaître  ;  la  nuit  fut  calme  et  le  sommeil  prolongé. 
Le  lendemain  le  pouls  était  retombé  à  quatre-vingts  pulsations  ;  une  lé¬ 
gère  décoction  de  gruau  blanchi  de  lait  fut  bien  digérée.  Le  troisième 
jour,  le  pouls  ne  battait  plus  que  soixante-quatre  fois  par  minute  ;  l’es¬ 
tomac  dcmandiiit  des  aliments,  qui  furent  accordés  et  digérés.  Au  bout 
de  sept  ou  huit  jours,  la  malade  était  revenue  à  son  régime  ordinaire, 
et  toute  trace  de  maladie  avait  disparu. 

Etait-ce  là  une  véritable  gastrite?  Nous  le  croyons  ;  mais  la  maladie 
a  été  saisie  presque  à  son  début,  et  vraisemblablement  le  mal  n’a  été 
rien  de  plus  qu’une  simple  hypérémie,  que  la  contre-fluxion  opérée  à 


{  436  ) 

l’aide  des  sangsues  a  coinbaltuc  d’une  manière  efficace.  Refusera-t-on 
d’admettre  cette  explication,  et  dira-t-on  qu’il  ne  s’est  agi  là  qued’ime 
simple  cardialgie,  survenue  dans  des  conditions  qui  ont  provoqué  un 
mouvement  lluxioiiuaire  concomitant  vers  l’organe  dont  l’innervation 
avait  été  troublée?  Nous  le  voulons  bien  ;  mais  alors  qu’on  nous  dise 
ce  (lue  c’est  ([u’une  plilogosc,  ce  que  c’est  qu’une  inflammation  à  son  dé¬ 
but.  rd.  Gendrin,  observant  des  faits  de  cet  ordre,  n’y  voit,  lui,  que  le 
résultat  de  pcrtiirbalions  brusques  dans  les  sécrétions  gastriques.  Nous 
le  voulons  bien  encore  ;  mais  nous  demamlcroiis  de  nouveau  qu’on 
nous  ilise  ce  (|uc  c'est  qu'une  inflammation.  Du  reste,  vous  allez  voir, 
par  une  courte  citation  (|uc  nous  vous  demandons  la  permission  de 
faire  de  ce  dernier  auteur,  combien  les  laits  de  ce  genre  deviennent 
cmbarra.s.sants  pour  les  lionnnes  qui  xeulent  renfermer  la  nature  dans 
les  limites  de  leur  sy.stèmc  :  «Tous  ces  ai  enleiits  nous  montrent  d’une  ma¬ 
nière  étidentelcs  effets  immédiats  d’nne  diacrise:;.!.'!!  iqnc,provoquantlcs 
pbéuomèncs  de  la  dyspepsie  eardialgique.  f,  iri  itabilue  exagérée  de  l’cs- 
tomae,  les  contractions  spa.ouodiques  dont  il  e.U  le  siège,  sont  les  sym¬ 
ptômes  néces-saires  de  l’état  de  turge.sceiice  seeretoire  dont  cet  organe 
est  le  siège,  et  de  riiilluence  topiipie  irritante  que  les  liijuidcs  sécrétés 
en  ipiaiitité  exagérée,  et  avec  des  qualités  anormales,  exercent  sur  ses 
parois.  Dans  cet  état  intense  de  la  dyspep.sic  eardialgique  aiguë,  les 
accidents  s’élèvent ,  comme  l’a  remarqué  Seliinidtmanu  ,  jusqu’à  la 
forme  et  à  la  violence  des  symptômes  de  la  plilogosc  de  l’estomac  ;  il 
arrive  ici  pour  rcstomac  ce  ipie  nous  trouvons  jioiir  tous  les  organes  af¬ 
fectés  de  la  diacrise  aiguë,  le  passage  de  la  forme  diacritii[ue  à  la  forme 
inflaimnaloire.  a  cause  ac  1  intensité  de  l’orgasme  sécrétoire  (1).  » 

■  11  y  a  en  patbologie  trois  termes  non  sufli.- nnment  définis,  et  qui 
sont  la  source  d’une  foule  de  discussions  qui  se  reproduisent  toujours  ; 
ce  sont  :  l'iiypéréniie  ou  la  congestion ,  l’irritation  sécrétoire  ou  la 
diacrise,  et  la  plilogosc  proprement  dite.  Les  laits  que  ces  trois  mots 
représentent  appartiennent  à  la  vie,  bien  qu'ils  en  soient  l’expression 
anormale,  et  c’est  au  cadavre  que  vous  en  demandez  la  signification. 
Il  y  a  là  un  vice  de  uiétliodc  qui  nuit  singulièrement  au  progrès  de  la 
science,  quand  on  no  le  rectifie  pas  dans  l’application.  Oui,  interro¬ 
geons  ranatomic  patliologique,  mais  persuadons-nous  bien  que  les  don¬ 
nées  que  nous  puisons  là  ne  sauraient  suppléer  aux  cnscigiieiuents  que 
nous  fournit  l’étude  directe  de  rorgaiiisine  vivant. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  plupart  des  auteurs  contempo¬ 
rains  admettent  la  réalité  de  la  gastrite  aiguë  idiopathique ,  bien  que 


(1)  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  t.  III,  p.  563. 
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tous  reconnaisscnl  en  même  temps  la  difficulté  du  diagnostic  de  cette 
maladie.  Ceux-là  même  qui  ont  le  plus  contribué  jwr  leurs  travaux  à 
éclairer  l’iiistoirc  des  lésions  nerveuses  de  l’estomac,  Schmidlmann, 
Jolmson,  Comparetti,  Barras,  non-scnlcmcnt  admettent  la  réalité  de 
cette  affection,  mais  ils  ont  reconnu  qu’elle  pouvait  compliquer  une 
cardialgic,  ou  mieux  que  rette  dernière  pouvait,  dans  quelques  cas,  se 
transformer  en  une  véritable  i>blogose.  Nous  no  savons  si  HI.  Barras  a 
rencontré  de  ces  faits  ;  mais,  suivant  nous,  il  ne  les  met  pas  suffisamment 
en  saillie  dans  son  livre  ;  peut-être  la  justesse  de  scs  vues,  d.ins  l’utile 
réforme  à  laquelle  il  a  .si  largement  contribué  ,  lui  a-t  ellc  fait  man¬ 
quer  l’observation  d’un  certain  nombre  de  faits.  Toutefois,  si  ces  faits 
lui  ont  échappé,  il  a  au  moins  la  franebise  d’en  emprunter  quelques- 
uns  à  ceux  qui  en  ont  oîi.servé  :  c’est  ain.si  que  cet  auteur  rapporte  dans 
son  livre  deux  cas  qui  fc  trouvent  dans  Sebraidtmanu  même,  et  qui 
présentent  une  analogie  frappante  avec  celui  que  nous  venons  de  citer; 
seulement,  nous  remarquons  ipic  dans  ces  deux  cas,  qui  sont  relatifs  à 
des  femines,  au  lien  d’une  application  de  sangsues  loco  dolenti,  c’est  à 
une  saignée  de  pied  qu’on  eutrccour.s.  Dans  les  deux  cas,  l’influence 
de  ce  ni03'cn  fut  également  décisive. 

Voici  un  autre  cas,  dans  lequel  le  mal  se  montre  indépendant  de 
toute  babitude  eongcstionnelle,  et  où,  par  conséquent ,  cette  condition 
spéciale  ne  saurait  être  inv(ii[uéc  pour  expliquer  la  production  des  ac¬ 
cidents.  Tl  s’.igit  ici  d’un  boininc  dans  la  force  de  l’Age,  et  doué  d’une 
forte  constitution.  Après  avoir  éprouvé  divers  accidents  prodromiques 
dont  le  sens  était  difficile  à  saisir,  il  perdit  complètement  l’appétit,  fut 
tourmenté  d’une  soif  vive,  et  vit  sou  estomac  devenir  le  siège  d’une 
douleur  non  très -vive,  mais  continue.  En  même  temps  que  ces  symp¬ 
tômes,  il  existait  une  fièvre  intense  avec  réaction  prononcée  vers  le 
cerveau  et  l’enveloppe  cutanée.  Nous  crûmes  que,  là  encore,  le  ventri¬ 
cule  gastrique  étaitdcvcnulcsiége  d’une  fluxion  inflammatoire  ;  en  con¬ 
séquence  de  cette  vue,  nous  prescrivîmes  l’application  de  quinze  sang¬ 
sues  à  la  région  épigastrique,  l’application  de  cataplasmes  émollients  sur 
le  même  point ,  l’usage  de  boissons  adoucissantes  et  l’abstinence  com¬ 
plète  d’aliments.  L’influence  de  cette  médication  simple  ne  fut  pas  moins 
rapide  cjne  dans  le  cas  précédent.  Dès  le  lendemain,  la  douleur  épigas¬ 
trique  avait  disparu,  la  fièvre  s’était  considérablement  réduite  ,  et  le 
malade  revint  en  quelques  jours  impunément  à  son  régime  habituel, 
qui  est  celui  des  bommes  livrés  aux  plus  rudes  travaux.  A  peu  près  à  la 
même  époque ,  nous  observâmes  les  mêmes  accidents  chez  un  homme 
placé  dans  les  mêmes  conditions  ;  le  même  traitement  en  fit  également 
justice.  Ce  ne  sont  certainement  point  là  les  seuls  faits  du  même  or- 
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dre  que  nous  ayons  observés,  mais  nous  n’avons  point  pris  note  de 
ces  cas  et  nous  ne  saurions  les  reproduire  que  d’une  manière  incom¬ 
plète.  Il  en  est  de  même  encore  de  quelques  autres  cas  que  nous  fit  re¬ 
marquer  M.  Andral  dans  son  service  :  dans  l’im  de  ces  cas  surtout,  et 
qui  était  relatif  à  une  femme  d’une  quarantaine  d  années,  deux  appli¬ 
cations  de  sangsues  exercent  l’iiiQuence  la  plus  lieiireiise  sur  un 
ensemble  d’accidents  qui  pouvaient  inspirer  de  légitimes  inquié¬ 
tudes. 

Nous  ne  saurions  admettre  que  dans  ces  divers  cas  M.  Andral  et 
nous  n’ayons  eu  affaire  qu’à  de  simples  cardialgics  ;  outre  que  ce  n'est 
point  là  la  marche  ordinaire  de  ces  affections,  nous  doutons  que  s’il  en 
eût  été  ainsi,  le  traitement  employé  eût  eu  le  résultat  prompt  que  nous 
avons  signalé.  M.  Barras  compare,  avec  raison ,  les  névroses  pures  de 
l’cstoraac  avec  les  névralgies  externes  franches,  et  demande  si,  dans  ces 
cas,  le  traitement  antiphlogistique  ne  fait  rien  de  plus  que  de  pallier  les 
accidents,  qui  se  reproduisent  presque  ^constaiimient,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  recours  à  des  moyens  que  l’expérience  a  démontrés  propres  à  en  as¬ 
surer  la  cureradicale.  Rejetterons-nous,  à  propos  de  ces  cas,  la  doctrine 
de  M.  Barras,  qui  était  d'ailleurs  celle  des  grands  praticiens  avant 
Broussais?  Admettrons-nous,  avec  M.  Gcndrin,  que  ces  accidents  ré¬ 
sultent  uniquement  d’une  perturbation  survenue  dans  les  sécrétions  qui 
concourent  à  l’accomplissement  de  l’acte  de  la  digestion  ?  Mais  rien  ici 
ne  démontre  la  réalité  de  cette  étiologie  :  rien  n’a  paru,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  qui  dénonçât  un  travail  de  diacrisc.  Toutefois,  nous 
sommes  bien  convaincu,  qu’en  même  temps  qu’une  fluxion  inflamma¬ 
toire  existait  dans  la  muqueuse  gastrique ,  les  sécrétions  (|ui  s’accom¬ 
plissaient  à  la  surface  de  cette  membrane  durent  également  être  modifiées. 
Mais  ce  n’est  là  qu’un  résultat  secondaire  ;  l’élément  essentiel  du  mal 
consistait  dans  le  mouvement  fluxionnaire ,  auquel  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  employé  mit  fin  rapidement. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente ,  qui  réclame  également 
une  solution,  ies  médecins  qui,  en’’ combattant  Broussais  sur  ce  point 
capital  de  doctrine,  se  laissèrent  entraîner  trop  loin  dans  leur  réaction 
légitime,  posèrent  catégoriquement  que  la  gastrite  aiguë  n’existe  qu’à 
la  condition  qu’elle  s’accompagne  de  fièvre  et  de  vomissements.  C’est  là 
évidemment  une  assertion  erronnée  et  qui  manifeste  dans  ceux  qui 
l’ont  émise  une  préoccupation  systématique  évidente.  Sans  doute,  ce 
sont  là  deux  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  dont  il  s’agit, 
mais  l’expérience  a  surabondamment  démontré  que  celle-ci  peut  exis¬ 
ter  en  l’absence  de  ces  symptômes  non  nécessaires.  Nous  avons  rap¬ 
porté  précédemment  un  passage  de  P.  Frank  qui  le  démontre  authen- 
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ticjueiuunl-  iVous  pourrions  citer  d’autres  laits  observes  par  des  con¬ 
temporains  qui  parlent  ’dans  le  même  sens.  D’un  autre  côté,  ces  symp¬ 
tômes  sont  si  peu  caractéristiques  de  la  gastrite  aiguë,  bien,  nous  le 
répétons,  (lu’ils  s’y  rencontrent  souvent,  que  l’embarras  gastriquesiuiplc, 
ce  que  Gcndrin  appelle  une  diacrise  gastrique,  s’accompagne  assez  Iré- 
qucnimcnt  et  de  vomissements  spontanés  plus  ou  moins  abondants,  et 
d^ln  appareil  fébrile  intense  qui,  dans  plus  d’un  cas,  a  fait  hésiter 
dans  leur  diagnostic  les  praticiens  les  plus  sagaces.  Nous  aussi  nous 
avons  observé  de  ces  laits  ;  {[u’il  nous  soit  permis ,  en  finissant ,  de 
rapporter  l’un  de  ceux-ci,  qui  nous  a  paru  fort  remarquable. 

Le  nommé  Duchalel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  jardinier,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  pas.se  brus(|uemcnt  d’une  aliincnlation  saine  et  sulfisam- 
inciit  réparatrice,  ;i  une  alimentation  d'où  la  viande  est  presque  com¬ 
plètement  exclue.  Sous  l’empire  de  ces  conditions  nouvelles,  Ducbatel 
supporte  moins  facilement  un  travail  assez  rude,  et  qui  ne  dure  pas 
moins  de  (piinze  heures  par  jour.  Peu  à  peu  son  estomac  fonctionne 
moins  bien;  il  éprouve,  surtout  apres  cba([ue  repas,  un  sentiment  de 
malaise  général,  et  une  pesanteur  extrêmement  pénible  à  la  région  épi- 
gastriipie.  L'appétit  s’éteint,  le  ventre  se  serre,  les  nuits  sont  agitées. 
C’est  dans  cet  état  de  choses  (pic  le  malade  est  admis  à  l’hospice.  Là, 
nous  con.statons  de  nouveau  les  divers  symptômes  que  nous  venons  de 
rappeler,  mais  nous  remarquons  de  plus  que  ces  accidents  laissent  la  cir- 
oulalion  générale  parfaitement  calme  :  le  pouls  chez  cet  homme  ne  bat 
pas  plus  de  quarante-quatre  fois  par  minute ,  mais  en  même  temps  il 
est  un  peu  sourd  :  il  semble  que  le  coeur,  enchaîné  dans  son  mouvement, 
se  débarrasse  avec  peine  du  sang  qui  remplit  ses  cavités  ;  du  reste  , 
point  de  .-ymptôme  général  autre  qu’un  sentiment  de  malaise  univer¬ 
sel,  indéfinissable.  Bien  que  dans  ce  cas  la  maladie  fût  mal  caractérisée, 
et  que  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  elle  s’était  produite 
rendissent  probable  que  nous  ii’avions  affaire  ici  qu’à  un  simple  trou¬ 
ble  d’innervation,  nous  crûmes  cependant  devoir  recourir  tout  d’abord 
à  une  application  de  sangsues  à  la  région  épigastrique.  Ce  qui  nous 
porta  à  tenter  ce  moyen  au  début  du  ti'aitemcnt,  ce  fut,  d’une  part, 
la  constitution  émincmincnl  sanguine  duinalade,  et,  de  l’autr'c,  la  conti¬ 
nuité  de  la  douleur,  qui  était  perçue  par  le  sens  intime  du  patient  com¬ 
me  un  poids  anormal  :  c’était  là  l’expression  dont  il  se  servait  constam¬ 
ment  pour  rendre  la  sensation  pathologique  que  développait  la  maladie. 
Par  de  moyen  de  ces  sangsues,  qui  furent  posées  au  nombre  de  douze, 
Diichatel  perdit  beaucoup  de  sang.  11  fut,  lui  aussi ,  immédiatement 
soulagé;  ce  poids  dont  il  se  plaignait  disparut  rapidement.  Bientôt 
B/ippétit  ,se  fit  sentir  et  le  malade  digéra  parfaitement,  d’abord  des. po— 
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tagcs  légers,  puis  des  alimcnls  substantiels.  En  quelques  jours  il  lut 
rendu  à  ses  traTaux,  qu’il  put  continuer  impunément. 

M.  Valleix,  qui  a  fort  bien  traité  celte  question  dans  l’ouyrage  qu’il 
a  publié  dans  ces  derniers  temps  sur  la  pathologie ,  n’a  pas  hésité,  lui 
non  plus,  à  se  séparer  des  auteurs  qui  ont  à  peu  près  nié  l’existence  de 
la  gastrite  aiguë  spontanée  ;  il  a  admis  celte  maladie,  et  l’a  décrite  sur 
les  données  que  lui  a  fournies  une  expérience  réfléchie.  Il  admet  que 
dans  certaines  conditions  celte  maladie  peut  exister,  sans  donner  lieu  à 
aucune  réaction  fébrile,  ou  au  moins  que  celle-ci  [peut  être  excessive¬ 
ment  légère.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  vient  à  l’appui  de 
cette  doctrine,  et  montre  que  le  médecin  de  rHôlel-Dieu  a  bien  vu  les 
dioses. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  question  que  nous  venons  d’agi¬ 
ter  appelle  deux  sortes  de  recherches  distinctes  :  par  les  unes,  on  doit 
se  proposer  de  recueillir-  des  faits  qui  démontrent  authentiquement 
l’existence  de  la  gastrite  spontanée;  c’est  à  ce  but  que  nous  avons  sur¬ 
tout  eu  le  désir  de  concourir  par  le  présent  travail  :  dans  une  autre  sé¬ 
rie  de  recherches,  il  faudrait,  en  interprétant  rigoureusement  les  faits, 
en  faire  sortir  les  éléments  d’un  diagnostic  certain.  Là  est  la  plus 
grande  dilficulté  ;  d’autres,  plus  habiles  que  nous,  y  ont  échoué;  nous 
ne  le  tenterons  donc  pas,  aujourd’hui  au  moins.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  dire  sur  ce  point,  que  ce  (jui  peut  le  plus  sûrement  conduire  à  la 
distinction  de  la  gastrite  aiguë  spontanée  et  de  la  cardialgie  aiguë, 
c’est  l’intensité,  la  continuité  de  la  réaction  fébrile  en  général,  et  sur¬ 
tout  la  continuité  de  la  sensation  anormale  par  laquelle  le  mal  se  ré¬ 
vèle  au  sens  intime  des  malades.  «  Les  cardialgies  ont  des  rémissions, 
des  paroxysmes  et  des  intermissions  qui  reviennent  aussi  souvent  que  la 
sensibiUlé  de  l’estomac  est  augmentée  ou  diminuée,  et  qu’un  stimulusnui- 
sible  agit  sur  lui.  De  ces  augmentations  et  diminutions,  et  de  celte  suc¬ 
cession  réciproque  des  paroxysmes  et  des  rémissions,  résulte  la  simili¬ 
tude  de  ces  maladies  avec  les  maladies  nerveuses,  et  les  accès,  les 
rémissions  et  jes  intermissions  des  fièvres  intermittentes.  »  Cette  assi¬ 
milation  de  la  gastralgie  avec  les  maladies  purement  nerveuses,  que 
nous  empruntons  à  Schmidtmann,  est  sans  doute  un  peu  exagérée,  et 
porte  l’empreinte  des  vues  systématiques  de  l’auteur  ;  mais  le  fond  de 
ces  réflexions  est  vrai  ;  c’est  là  qu’est  le  fondement  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  maladies  dont  nous  nous  enti'etenons.  Du  reste ,  même  en 
l’absence  de  ce  diagnostic  précis,  le  praticien  n’est  pas  désarmé.  Lors¬ 
que  la  maladie  n’est  pas  nettement  dessinée,  qu’il  reste  dans  son  esprit 
des  doutes  sur  la  signification  des  symptômes,  dans  une  foule  de  cas,  on 
peut,  sans  danger,  interroger  la  nature  du  mal  par  une  application  de 
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sangsues  aux  vaisseaux  liéraorrhoïdaux,  au  creux  cplgaslrique,  ou  par 
une  saignée  générale.  C’était  le  conseil  que  donnait,  dans  ces  cas  dou¬ 
teux,  uu  médecin  qui  n’a  pas  vécu  assez  longtemps,  Dalmas.  C’est  le 
conseil  qu’a  répété  M.  Padioleau  dans  un  opuscule  où  il  a  étudié  avec 
fruit  cette  question  ;  c’est  la  pratique  de  tous  les  médecins  sages  et  dont 
la  conduite  doit  nous  servir  de  guide  dans  les  cas  difficiles.  Âpres  avoir 
prodigué  les  sangsues  dans  les  maladies  du  ventricule  gastrique,  on  en 
est  venu  à  les  proscrire  presque  complètement  du  traitement  de  ces  af¬ 
fections.  La  vérité  n’est  ni  ici,  ni  là  ;  elle  est  dans  une  interprétation 
sage  des  données  de  l’expérience  :  Per  medium  tutissimus  ibis. 

S. 

ÉTUDES  PBATIQUES  SUR  LA  SUETTE  MILIAIRE  ÉPIDÉMIQUE. 

Convaincu  d’avoir  fait,  sur  la  marche  et  sur  le  ti-aitemcnt  de  cette 
maladie  bizarre  et  insidieuse,  quelques  remarques  utiles  pendant  les 
deux  épidémies  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  à  Ândlau 
et  à  Nothalten,  petits  bourgs  situés  au  pied  des  Vosges,  je  viens  les 
soumetti’e  à  l’appréciation  de  mes  confrères.  Pour  éviter  les  longueurs 
inutiles ,  je  ne  rapporterai  l’histoire  détaillée  d’aucun  cas  particu¬ 
lier  ,  et  je  me  bornerai  à  résumer  mes  observations  dans  un  tableau 
général  des  symptômes. 

La  maladie  a  principalement  atteint  les  individus  de  vingt  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  les  femmes  dans  une  proportion  un  peu  plus  forte  que 
les  hommes.  L’invasion  eut  lieu  le  plus  souvent  avec  un  léger  frisson 
suivi  de  sueurs  continuelles,  trcs-abofîdantes  et  d’une  fétidité  particu¬ 
lière,  assez  semblable  à  celle  de  la  paille  pourrie.  Chez  un  petit  nom¬ 
bre  de  malades  il  y  eut,  deux  ou  trois  jours  avant  le  frisson  caracté¬ 
ristique,  de  légers  prodromes,  tels  que  lassitude,  céphalalgie,  vertiges. 
Chez  la  plupart  des  autres,  la  maladie  se  déclara  brusquement  et  sans 
aucun  symptôme  précurseur.  Plusieurs  malades  éprouvaient ,  dès  les 
premiers  jours,  une  sensation  de  fourmillement  dans  les  orteils  et  dans 
les  jambes  ;  chez  ceux  chez  lesquels  cette  sensation  était  très-prononcée, 
les  doigts  paraissaient  légèrement  tuméfiés  et  luisants.  D’autres  se 
plaignaient  d’une  douleur  plus  ou  moins  forte,  qui  de  la  région  épi¬ 
gastrique  s’étendait  vers  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  la  miliaire  s’annonce  ordinaire¬ 
ment  sous  la  forme  d’une  maladie  bénigne  ;  le  pouls  est  presque  nor¬ 
mal,  la  soif  médiocre,  l’appétit  presque  conservé,  la  tête  et  la  poi¬ 
trine  sont  Ubres,  rien  ne  fait  présager  le  moindre  danger.  Mais  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  souvent  même  dès  le  second  jour,  la 
scène  change  chez  beaucoup  de  malades.  Il  survient  tout  à  coup  un 
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uiulaisc,  lies  nngoi.-ses  inexprimables,  avec  des  palpitations  et  une  gène 
dans  la  respiration.  Cette  dyspnée  ne  ressemble  nullement  à  celle  qui 
accompagne  les  plilegmasics  ou  toute  autre  alteration  pathologique 
dos  organes  de  la  respiration,  et  qui  est  surtout  caractérisée  par  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires.  La  poitrine  se  dilate  assez, 
lentement,  mais  avec  des  efforts  de  la  part  du  malade,  comme  si  elle 
était  comprimée  ou  serrée  spasmodiquement.  Il  semble  au  patient  qu’il 
étoulTe,  qu’il  manque  d’air  :  les  traits  de  son  visage  expriment  une 
vive  anxiété,  le  regard  est  fixe,  les  pommettes  quelquefois  se  colorent 
légèrement  ;  il  survient  des  éblouissements,  le  malade  a  le  pressenti¬ 
ment  d’une  mort  proebaine.  Si  cet  état  se  prolonge,  les  symptômes 
deviennent  de  plus  en  plus  alarmants-,  le  malade  perd  connaissance, 
les  yeux  sont  immobiles  et  sans  expression,  les  mouvements  respira¬ 
toires  deviennent  de  plus  en  plus  lents  et  irréguliers  ;  bientôt  ils  s’ar¬ 
rêtent  complètement,  et  le  malade  a  cessé  de  vivre.  Quelques  heures 
auparavant,  ni  le  malade,  ni  les  assistants,  ni  souvent  meme  le  méde- 
ein  n’avaient  encore  soupçonné  le  moindre  danger.  Dans  ([iielques  cas 
le  délire,  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres,  des  vo¬ 
missements  se  joignent  an  cortège  des  symptômes  effrayants  (juc  nous 
venons  de  tracer. 

Lorsque,  par  les  efforts  de  la  nature  on,  plus  souvent  cnrore,  par 
une  médication  prompte  et  énergique,  la  respiration  se  rétablit  et  de¬ 
vient  plus  libre,  les  symptômes  alarmants  dont  nous  venons  de  parler 
dmnnncnt  peu  à  peu  et  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  complètement.  La 
sueur,  qui  pendant  l’accès  était  presque  entièrement  supprimée,  se  ré¬ 
tablit  graduellement.  Le  pouls,  qui  était  de  100  à  120  pulsations, 
retombe  à  80  ou  à  70.  En  examinant  le  malade  peu  de  temps  après, 
on  aperçoit  ordinairement  plusieurs  points  rouges,  à  peine  perceptibles, 
à  la  nmjue,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  au-dessus  de  la  clavicule. 
Celte  érupliou,  souvent  annoncée  par  une  sensation  de  picotement, 
s’étend  peu  à  peu  à  la  poitrine,  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  et, 
enfin,  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Le  jour  suivant,  ces 
points  s’élèvent  en  vésicules  transparentes,  qui  deviennent-  troubles  et 
lactescentes  vers  le  troisième  jour  de  l’éruption.  L’aréole  ronge,  qui  se 
remarquait  à  la  base  de  chaque  vésicule,  a  disparu  presque  entière¬ 
ment,  et  l’exanthème  présente  alors  l’aspect  de  la  miliaire  dite  blanche. 
Vers  le  cinquième  jour  de  l’éruption,  la  peau  où  siège  l'exanthème 
commence  à  se  rider,  les  vésicules  se  dessèchent  et  l’épiderme  se  dé¬ 
tache  en  petites  écailles  blanches,  qui  tombent  en  pou-^sière-vers  le  sep¬ 
tième  jour.  Chez  quelques  malades,  les  petites  papules,  an  lieu  de'se 
développer  en  vé.sicùlcs,  restent  stationnaires  un  jour  ou  deux,  puis 
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disparaissent  peu  à  peu  sans  desquamation  appréciable.  Celte  délites¬ 
cence  lente  et  graduelle  de  l’cxantlième  eut  lieu  chez  plusieurs  malades 
sans  provoquer  des  symptômes  alarmants. 

Quand  l’éruption  s’est  faite  et  (|ue  les  symptômes  redoutables  dont 
nous  avons  parlé  ont  disparu,  il  faudrait  bien  sc  garder  de  considérer 
le  malade  comme  hors  de  danger.  Il  arrive  quelquefois  qii’aprcs  une 
rémission  qui  dépâsse  rarement  vingt-quatre  heures,  un  nouveau  pa¬ 
roxysme,  plus  terrible  que  le  premier,  vient  derechef  compromettre 
les  jours  du  malade.  Cet  accès  s’annonce  quelquefois,  comme  le  pre¬ 
mier,  par  une  sensation  de  froid  qui  part  des  pieds  et  remonte  le  long 
des  jambes  jusqu’au  tronc.  Ce  frisson  peut  survenir  pendant  que  le 
malade  est  en  sueur,  dans  un  lit  chaud  et  à  l’abri  de  tout  refroidisse¬ 
ment  ;  mais  bien  souvent  il  est  provoqué  par  un  refroidissement  même 
léger.  L’éruption  alors  pAlit,  ou  devient  livide,  et  disparaît  presque 
subitement;  la  sueur  diminue  ou  cesse  complètement.  Les  .symptômes 
graves  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  sc  manifestent  de  nouveau 
avec  une  grande  intensité,  et  le  malade  court  les  plus  grands  dangers. 
C’est  dans  cette  circonstance  qu’une  médication  active  et  bien  dirigée 
peut  sauver  un  bon  nombre  de  malades  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
auraient  très-probablement  succombé.  Quand  l’accès  s’est  hcurcnsc- 
ment  terminé,  l’éruption  reparaît  ordinairement  plus  abondante  et 
mieux  formée  qu’auparavant. 

Ces  accès  sc  sont  renouvelés  chez  quelques  malades  trois  fois,  et 
même  jusqu’à  cinq  fois  dans  le  cours  d’une  maladie,  avec  une  intensité 
variable.  Dans  res  cas,  ils  affectaient  ordinairement  le  type  qtiotidien, 
rarement  le  type  tierce. 

Quand  les  accès  manquaient  tout  à  fait,  ce  qui  eut  lieu  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  la  suette  miliaire  n’était  plus  qu’une  indis¬ 
position  .légère  se  réduisant  aux  symptômes  suivants  :  sueur  modérée 
durant  quatre  ou  cinq  jours  ;  légers  picotements  ;  éruption  peu  abon¬ 
dante  vers  le  troisième  jour  ;  pouls  à  peine  accéléré  ;  convalescence 
succédant  immédiatement  à  la  desquamation,  qui  avait  lieu  vers  le 
septième  ou  le  huitième  jour.  Chez  plusieurs  malades  l’éruption  manqua 
complètement,  quoique  l’on  pût  observer,  chez  eux,  les  autres  sym¬ 
ptômes  de  la  suette. 

Je  crois  devoir  insister  ici  sur  un  point  très-important  pour  la  pra¬ 
tique  :  c’est  qu’il  est  en  général  impossible  de  distinguer  dès  les  deux 
premiers  jours  les  cas  légers  de  ceux  qui  seront  graves,  et  même  rapi¬ 
dement  mortels.  En  d’autres  termes,  on  ne  peut  prévoir  dès  le  début 
si  la  maladie  restera  simple,  ou  si  elle  se  compliquera  de  ces  accès 
redoutables  qui  constituent  tout  le  danger.  11  en  découle  cette  consé- 
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quence  pr.iliquc,  que  dans  tous  les  cas  sans  exception,  même  dans  ceux 
qui  paraissent  très-légers,  il  est  jtrudent  de  se  mettre  d’avance  en 
mesure  de  pouvoir  conjurer  le  danger  et  de  combattre  les  aceidenfs 
dès  leur  première  apparition.  Le  succès  dépendra  en  grande  partie  de 
la  promptitude  avec  laipielle  les'secours  auront  été  administrés.  Je 
reviendrai  sur  cet  objet  quand  il  sera  (|ucstion  du  traitement. 

La  miliaire  cst-ellc  contagieuse?  MM.  Aronssolm,  Mangin  et  Rayer 
reconnaissent  à  la  miliaire  un  certain  degré  de  transmissibilité  par  con¬ 
tagion.  Cette  opinion,  déjà  soutenue  par  llessert  et  ;ScbabI,  n’est  point 
partagée  par  ir.inlrcs  médecins.  ?dM.  Legrand  etLepeaumier,  dellayciix, 
se  .sont  impunément  inocule  le  llnitle  des  vésicules  miliaires  ;  et  si 
M.  lloèsson,  et,  plus  tard,  ?tl.  Parrol  ont  vu  des  boulons  survenir  après 
line  pareille  inoculation,  les  autres  symptômes  de  la  miliaire  ont  com- 
pléleincnt  in.ini|ué. 

En  étudiant  la  marebe  et  le  mode  de  propagation  de  la  snetle  mi¬ 
liaire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  maladie  est 
plutôt  épidéiiii(|ue  que  contagieuse. 

Lorsque  la  miliaire  s’est  déclarée  à  Andlau,  en  lévrier  1849,  et  à 
Notlialten,  en  mars  1841,  la  maladie  s’est  montrée  presque  en  même 
leiiqis  sur  tous  les  points  de  la  localité.  Elle  n’a  été  importée  dans  ces 
communes  par  aucun  nt.al.adc  venu  tlu  dehors  ;  elle  ne  s’est  pas  pro¬ 
pagée  d'un  individu  à  rantre  ;  elle  n’a  pas  envahi  de  proche  en  proche 
les  maisons  d’une  même  rue  ou  d’nn  même  quartier,  comme  cela  se 
A'oil  souvent  dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typlio'ide  et  dans  la 
variole.  Rarement  deu.x  personnes  furent  atteintes  ilans  la  même  mai¬ 
son.  La  maladie  resta  concentrée  dans  les  deux  communes  dont  je  viens 
de  parler,  cpioiqu’clle  eût  dû  être  propagée  au  dehors  par  les  personnes 
qui  avaient  été  en  contact  avec  les  malades,  si  l’épidémie  avait  eu 
réellement  un  caractère  contagieux. 

En  disant  que  la  suette  ne  me  paraît  pas  être  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  je  ne  prétends  pas  donner  à  cette  proposition  un  sens  absolu 
ni  exclusif  ;  je  n’entends  parler  que  des  épidémies  que  j’ai  observées, 
il  est  possible  que  dans  certaines  circonstances  la  miliaire  puisse  devenir 
contagieuse,  au  inoitis  par  infection,  ainsi  que  cela  paraît  avoir  eu  lieu 
dans  les  épidémies  étudiées  et  décrites  par  les  médecins  distingués  que 
j’ai  cités  plus  haut. 

Traitement.  La  suette  miliaire,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est 
une  maladie  grave  qu'antant  (ju’elle  se  complique  de  ces  accès  dange¬ 
reux  qui  troublent  et  suspendent  les  fonctions  les  plus  indispensables  à 
la  vie,  à  la  manière  d’un  spasme  tétanique.  Quelle  que  soit,  au  reste, 
la  théorie  que  l’on  adopte  pour  expliquer  ces  phénomènes  redoutables. 
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il  faudra  bien  reconnaître  que  le  ti-aiteinent  de  la  miliaire  repose  sur 
deux  indications  fondamentales  et  évidentes.  Il  faut  avant  tout  1®  cher¬ 
cher  à  prévenir  les  accès  ;  2“  les  combattre  directement  quand  on  n’a 
pas  pu  les  prévenir. 

Précautions  hygiéniques.  L’accès  délrute  ordinairement  par  un 
léger  frisson,  et  par  la  suppression  ou  par  la  diminution  de  la  sueur. 
D’un  autre  côté,  les  malades  atteints  de  la  suette  sont  extrêmement 
sensibles  à  l’impression  de  l’air  et  des  corps  froids,  parce  cpic  leur 
peau,  conslamiucnt  humide,  est  par  cela  même  très-sujette  au  refroi¬ 
dissement.  Une  femme  d’Andlau ,  atteinte  de  la  miliaire,  échange  son 
fichu  contre  un  autre  que  l’on  n’avait  pas  eu  la  précaution  de  chauffer  ; 
elle  éprouve  aussitôt  un  frisson,  suivi  d’un  accès  terrible.  A  Nothal- 
ten,  un  malade  en  sueurs  met  une  chemise  un  peu  froide,  il  est  saisi 
d’un  violent  paroxysme  aiu[uel  il  succombe.  Un  autre  malade,  (jui  ne 
paraissait  pas  être  en  grand  danger,  est  transporté  vers  le  soir  d’une 
maison  dans  une  autre,  il  meurt  dans  la  nuit.  Un  antre  se  lève  pour  se 
raser,  il  est  saisi  d’un  frisson,  et  bientôt  les  symptômes  les  plus  graves 
se  manilcstent,  et  le  malade  succombe  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures.  Plnrieurs  autres  malades,  ayant  eu  un  bras  découvei  l  pendant 
le  sommeil,  éprouvèrent  immédiatement  après  dans  ce  bras  une  sen¬ 
sation  d’engourdissement,  avec  un  malaise  général  de  mauvais  augure  ; 
ces  symptômes  sc  dissipaient  lorsipie  le  membre  était  de  nouveau  chaud 
et  en  moiteur. 

Ainsi  toute  cause  sérieuse  de  refroidissement  peut  amener  le  frisson 
précurseur  de  l'accès  qui  compromet  la  vie  des  malades. 

Cela  ne  doit  pas  nous  étonner.  Lorsqu’un  léger  frisson  au  sortir  d’un 
bain,  lorsqu’un  simple  verre  d’eau  froide  ou  un  courant  d’air  frais 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  provoquer  des  accès  de  fièvTC 
plus  ou  moins  graves ,  pourquoi  des  causes  analogues  de  refroidissement 
n’excrceraient-cllcs  aucune  influence  sur  la  production  de  ces  accès 
dangereux  que  l’on  voit  survenir  si  facilement  dans  le  cours  de  la 
suette  ? 

Ce  n’est  donc  qu’avec  une  grande  résci-ve  qu’il  faudrait  ado])ter  le 
conseil,  donné  par  plusieurs  auteurs,  d’obliger  les  malades  .à  sc  lever  et 
à  se  promener  au  grand  air.  Celte  pratique,  il  est  vrai,  a  été  suivie 
impunément,  et  meme  avec  avantage,  par  M.  Pigné,  de  Limoges, 
dans  une  épidémie  de  miliaire  qui  a  régné  dans  le  midi  de  la  France, 
dans  le  courant  de  l’été  de  l’année  1841.  Mais  il  faudrait  bien  se 
garder  de  généraliser  cette  méthode  sans  avoir  égard  ni  à  la  saison  de 
l’année,  ni  à  la  latitude  du  lieu  oii  la  maladie  sévit,  ni  à  la  situation  du 
malade.  Un  individu  chez  lequel  la  maladie  débute  pendant  qu’il  va- 
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que  à  scs  occupiitions  ordinaires,  peut  pendant  quelque  temps  se  livrer 
à  de  légers  travaux  et  se  promener  au  grand  air,  en  se  garantissant 
contre  le  froid,  et  cela  sans  inconvénient,  ainsi  que  je  l’ai  observé 
plusieurs  fois.  .Mais  il  en  est  tout  autrement  chez  les  malades  que  des 
sueurs  copieuses  et  prolongées  ont  déjà  affaibbs  et  rendus  très- sensibles 
au  froid.  Ce  n’est  certainement  pas  à  eux  tpie  s’adressent  les  conseils 
de  Sydenham,  de  Wilson  et  de  plusieurs  médecins  modernes. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  au  reste,  de  recommander  aux  personnes  at¬ 
teintes  de  la  suette  de  se  tenir  chaudement.  Elles  redoutent  tellement 
l’impression  de  l’air  frais,  impression  qui  paraît  leur  être  très-désa¬ 
gréable,  qu’elles  sont  naturellement  disposées  h  abuser  d’un  régime 
échauffant  et  à  se  faire  suer  à  outrance  en  se  couvrant  de  lits  de  plu¬ 
mes  et  en  buvant  force  tisanes  diaphorétiques.  Celte  conduite  est  nui¬ 
sible  ;  ces  sueurs  énormes  épuisent  les  malades,  et  le  régime  échauffant 
provoque  chez  eux  une  agitation  fébrile  très-fàchcusc,  sans  pour  cela 
les  mettre  à  l’abri  du  paroxj’sme  nerveux  dont  on  voudrait  se  garan¬ 
tir.  Bien  des  fois,  en  effet,  l’accès  s’est  déclaré  chez  les  malades  pen¬ 
dant  qu’ils  étaient  inondés  de  sueur. 

Il  fuit  éviter  les  extrêmes.  Il  est  bon  d'entretenir  autour  du  malade 
une  température  modérée  et  uniforme  ;  il  faut  que  le  malade  n’ait  ni 
trop  chaud,  ni  trop  froid.  L’appartement  sera  aéré  de  temps  à  auü-e, 
même  en  hiver.  On  aura  soin  toutefois  que  le  courant  d’air  fi-ais  ne  se 
dirige  pas  directement  vers  le  lit  du  malade,  et,  surtout,  ne  vienne  pas 
frapper  une  partie  du  corps  couverte  de  sueur.  En  un  mot,  on  évitera 
avec  soin  les  transitions  brusques  de  température. 

Le  régime  diététique  sera  à  peu  près  celui  qui  est  généralement  adopté 
pour  les  maladies  aiguës.  J’ai  observé  que  la  buisson  qui  convenait  le 
mieux,  c’était  de  l’eau  reposée  ou  à  peine  fraîche,  bue  lentement  et  par 
petites  portions.  J’accordai  un  peu  de  lait  caillé  et  du  bouillon  maigre, 
plus  rarement  du  bouillon  gras.  Les  tisanes  diaphorétiques,  telles  que 
les  infusions  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  de  sureau,  furent  générale¬ 
ment  nuisibles  en  provoquant  des  sueurs  trop  copieuses  ou  en  augmen¬ 
tant  l’agitation  du  malade.  Seulement  .quand,  après  un  léger  fr  isson, 
la  sueur  venait  à  se  supprimer  brusquement  et  que  cette  suppression 
annonçait  quelque  danger,  je  faisais  prendre  au  malade  une  infusion 
de  fleurs  de  tilleul  chaude,  jusqu’à  ce  qu’une  réaction  salutaire  se  fût 
établie. 

Traitement  pharmaceutique. — Prévenir  à  tout  prix  l’invasion  ou  le 
retour  des  paroxysmes  qui  rendent  la  miliaire  si  grave,  c’est,  sans 
contredit,  l’indication  fondamentale  dont  il  faut  surtout  se  préoccuper. 
Le  sulfate  de  quinine,  l’antipériodique  par  excellence,  devait  naturel- 
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lement  se  présenter  à  l’esprit  des  praticiens,  comme  un  remède  éminem¬ 
ment  propre  à  remplir  cette  indication.  Ce,  précieux  remède  ne  fut  ce¬ 
pendant  employé  pour  la  première  fois  que  dans  l’épidémie  qui  régna 
en  1841  dans  plusieurs  départements  du  Midi.  D’une  part,  l’opinion 
que  l’on  s’élait  faite  sur  la  nature  de  la  miliaire,  d’un  autre  côté,  les 
propriétés  pharmaco-dynaniiqucs  allrilmees  au  sulfate  de  quinine  que  la 
routine  a'vait  depuis  longtemps  classé  parmi  les  remèdes  excitants  et 
incendiaires,  voilà,  sans  doute,  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  pen¬ 
dant  longtemps  à  l’emploi  de  cet  agent  lliérnpeutiquc  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  miliaire. 

Le  degré  d’eflicacité  du  sulfate  de  quinine  dans  la  suette  miliaire  a 
été  diversement  apprécié  par  les  médecins  qui  ont  fait  usage  de  ce  re- 

Suivant  M.  Pigné,  les  praticiens  de  Perigneux  étaient  divisés  en 
deux  camps  ;  dans  l’un,  on  administrait  le  sulfate  de  quinine  à  hantes 
doses  indistinctement  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  lesjiériodcs  de  la  ma¬ 
ladie,  meme  avant  tout  accident,  comme  préservatif  ;  dans  l’autre  camp, 
on  se  bornait  à  combattre  les  symptômes  graves  quand  ils  survenaient. 
Ces  deux  méthodes,  d’après  M,  Pigné,  réussissaient  ou  échouaient  éga¬ 
lement  selon  rintensité  de  l’épidémie.  D’un  auti'e  côté,  MM.  lîoisscul, 
Bouchard,  Mahit,  Mignolles  et  Parrot  ont  constaté,  crime  manière  qui 
ne  laisse  pas  de  doute,  les  bons  effets  du  sel  de  quinine  dans  l’épidé¬ 
mie,  qui,  en  1841,  a  régné  dans  les  départements  delà  Gironde,  de  la 
Dordogne  et  delà  Charente-Inférieure.  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  a  éga¬ 
lement  employé  avec  avantage  le  sulfate  de  quinine  dans  une  épidémie 
qui,  en  1843,  a  sévi  dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  les  cas 
surtout  où  les  accidents  spasmodiques  se  présentaient  sous  la  forme 
d’aceès  réguliers. 

.  M.  Martin-Solon ,  dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  les  épidémies  de  suette  miliaire  observées  dans  plusieurs  départe¬ 
ments  du  Midi  et  de  l’Est,  a  cru  devoir  signaler  des  différences  no¬ 
tables  dans  les  résultats  obtenus  par  diverses  méthodes  de  traitement. 
Dans  plusieurs  de  ces  départements,  les  médecins  ont  fait  un  fréquent 
usage  du  sulfate  de  quinine,  et  ils  ont  eu  en  général  de  bons  résultats. 
Dans  un  autre ,  au  contraire. ,  où  ils  ont  eu  plus  spécialement  recours 
aux  antiphlogistiques  et  aux  émollients,  ils  ont  été  moins  heureux.  Le 
rapporteur  exprime,  à  cette  occasion,  le  regret  tpie  les  médecins  du 
Jura ,  où  cette  dernière  méthode  a  été  suivie,  n’aient  pas  adopté  le 
traitement,  par  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  donné  de  si  heureux 
résultats  entre  les  mains  des  médecins  de  la  Dordogne ,  du  Tarn-et- 
Garonne  et  de  quelques  antres  localités. 
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En  définitive ,  le  sulfate  de  quinine  peut-il  empêcher  ou  atténuer 
les  paroxysmes  qui  compliquent  la  miliaire,  comme  il  prévient  les  accès 
de  fièvre  pernicieuse ,  certaines  névralgies  intermittentes  ou  toute 
autre  aflcction  périodique?  Pour  répondre  à  cette  question ,  je  vais 
rapporter  fidèlement  ce  que  j’ai  observe. 

Dans  l’épidémie  qui  vient  de  régner  à  Ândlau ,  au  début  de  cette 
année ,  j’ai  administré  le  sulfate  de  quinine  à  tous  les  malades  aux¬ 
quels  j’ai  donné  des  soins,  à  l’exception  d’un  seul  qui  eut  des  vomis¬ 
sements  continuels  et  qui  succomba.  Je  fis  prcndi'c  ce  remède  à  la 
dose  de  60  centigrammes  à  un  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  traitement  fut  continué  jusqu’à  la  période  de  dessiccation.  Les  accès 
eurent  lieu  cependant  chez  20  malades  sur  52.  Le  premier  accès  fut 
en  général  le  plus  fort  ;  les  autres,  quand  il  y  en  avait  plusieurs , 
devinrent  de  plus  en  plus  faibles  pendant  que  l’on  administrait  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  onze  cas,  le  paroxysme  fut  assez  violent  pour 
mettre  en  danger  la  vie  des  malades.  Un  seul  de  ces  malades  succomba. 
Dans  les  neuf  autres  cas  les  accès  furent  peu  intenses.  Beaucoup  de 
personnes,  atteintes  légèrement,  prirent  du  sulfate  de  quinine  sans 
appeler  le  médecin  et  furent  préservées  de  l’accès.  Le  nombre  de  ces 
malades,  d’après  des  renseignements  certains,  est  de  40  au  moins. 

Dans  l’épidémie  de  Nothaltcn,  qui  eut  lieu  en  1844,  je  ne  prescrivis 
le  sulfate  de  quinine  que  rarement  et  seulement  quand  les  paroxysmes 
se  présentaient  sous  la  forme  d’accès  réguliers  et  franchement  inter¬ 
mittents.  Je  regrette  aujourd’hui  d’avoir,  à  cette  époque,  administré 
ce  remède  avec  tant  de  timidité  et  d’hésitation.  Des  accès  très-violents 
se  déclarèrent  chez  lO  malades  sur  18  que  j’eus  l’occasion  d’observer; 
6  de  ces  malades  succombèrent  :  aucun  de  ces  derniers  n’avait  pris  de 
sulfate  de  quinine. 

On  voit  donc  par  les  résultats  si  différents  obtenus  dans  ces  deux 
épidémies,  qu’il  est  avantageux  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  dès 
le  début  de  la  maladie.  A  Ândlau,  par  exemple,  où  ce  traitement  fut 
généralement  adopté,  les  accès  furent  moins  rares  et  surtout  moins 
meurtriers  qu’à  Nothaltcn  où  l’on  crut  devoir  suivre  une  conduite 
différente. 

Je  n’ai  du  reste  observé  chez  aucun  malade  une  aggravation  de  la 
fièvre,  ou  quelque  autre  symptôme  fâcheux  pouvant  être  atüibué  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  Pendant  que  les  malades  étaient  sous  l’influence  de  ce 
remède,  le  pouls  se  ralentissait  en  général  ;  quelques-uns  d’entre  eux 
éprouvèrent  des  bourdonnements  d’oreilles  et  une  légère  surdité  qui  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître  dès  que  l’on  cessa  l’usage  du  sel  de  quimne. 

2“'  Indication.  Combattre  l’accès.  —  Celte  partie  du  traitement 
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est  très-importante.  C’est  pendant  l’accès  que  le  malade  court  les  plus 
grands  dangers  ;  c’est  dans  ce  moment  que  la  vie  semble  en  quelque 
sorte  se  retirer  de  tous  les  organes,  à  commencer  par  la  périphérie  du 
corps.  Le  malade  n’échappe  à  une  mort  imminente  que  lorsqu’une 
réaction  salutaire  s’établit  vers  la  peau  spontanément  ou  par  l’inter¬ 
vention  de  l’art.  Aussi  les  médecins  qui  ont  observé  cette  terrible 
phase  de  la  miliaire  sont-ils  généralement  d’accord  pour  reconnaître 
que  le  seul  ti'aitement  qui  présente  ici  des  chances  de  salut ,  c’est  une 
dérivation  puissante  vers  la  peau.  Malheureusement,  la  plupart  des 
moyens  dérivatifs  et  révulsifs  que  l’on  a  coutume  d’employer  dans  ce 
cas  sont  bien  souvent  impuissants  devant  la  marche  rapide  et  comme 
foudroyante  des  symptômes,  à  cause  de  leur  action  trop  lente ,  trop 
faible  ou  incertaine. 

Le  traitement  suivant  m’a  réussi  au  delà  de  toute  espérance  dans 
des  cas  qui  semblaient  désespérés.  Aussitôt  que  le  paroxysme  se  mon¬ 
trait  avec  son  cortège  de  symptômes  déjà  décrits  plus  haut,  je  faisais 
prendre  au  malade ,  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  5  gouttes  d’un 
mélange  d’ammoniaque  anisée,  ainsi  formule  : 


Pr.  Ammoniaque  liquide .  3  parties. 

Alcool  à  36“ .  12  — 

Huile  essentielle  d’anis. , . .  1/2  — 

Mêlez. 


Cette  dose  était  répétée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  jusqu’à 
soulagement.  En  meme  temps  je  faisais  appliquer  sur  la  poitrine  du 
malade  un  morceau  de  flanelle ,  de  drap  ou  d’étoffe  de  laine ,  de  la 
dimension  d’une  main,  sur  lequel  on  avait  préalablement  étendu  une 
couche  légère  mais  apparente  de  liniment  volatil  camphré. 

Une  ou  deux  minutes  après  l’emploi  de  cette  fomentation,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  forte  chaleur,  la  peau  ne  tarde  pas  à 
rougir,  l’épiderme  se  soulève  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  et 
si  l’action  du  liniment  ammoniacal  se  prolonge,  il  se  forme  une  véri¬ 
table  escarre  plus  ou  moins  profonde,  effet  que  j’ai  constamment  cher¬ 
ché  à  éviter.  Le  malade  se  sent  ordinairement  soulagé  avant  même 
que  la  vésication  soit  complète  ;  la  respiration  devient  plus  libre  ;  les 
palpitations  diminuent  ;  les  angoisses,  le  serrement  de  poitrine  font 
place  à  cette  sensation  particulière  d’allégement  et  de  bien-être  que 
l’on  éprouve  toutes  les  fois  que  le  jeu  des  organes  de  la  respiration 
est  devenu  libre ,  après  avoir  été  entravé  par  une  cause  quelconque. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  premier  accès,  à  peine  calmé ,  est  suivi 
de  plusieurs  autres.  Dans  ces  cas,  il  faut  de  nouveau  recourir  aux 
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fomentations,  mais  sur  d’autres  parties  du  corps  ;  en  même  temps  on 
fait  prendre  les  gouttes  ammoniacales.  Un  soulagement  immédiat  est 
le  résultat  ordinaire  de  cette  stimulation  rapide  et  énergique.  Il  arrive 
alors  chez  beaucoup  de  malades  que  rexanllicine  commence  à  se  mon¬ 
trer  aux  régions  de  la  peau  rubéfiées  par  le  Uniment  ammoniacal  pour 
s’étendre  de  là  aux  autres  parties  du  corps. 

Aussitôt  que  l’accès  est  passé,  la  miliaire  reprend  le  caractère  et  les 
allures  d’une  maladie  bénigne.  Il  ne  reste  plus  alors  d’autre  indication 
à  remplir  qu’a  prévenir  le  retour  des  paroxysmes  par  l’emploi  des 
précautions  bygiéniques  déjà  indiquées  et  par  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 

ün  mot  encore  sur  l’emploi  du  Uniment  ammoniacal  camphré.  Le 
succès  des  préparations  ammoniacales  dépendra  en  grande  partie  de  la 
diligence  que  l’on  mettra  à  les  employer  et  de  la  rapidité  de  leur 
action.  Il  fuit  ici  en  quelque  sorte  lutter  de  vitesse  avec  l’accès  qui 
peut  devenir  promptement  mortel.  Toutes  les  fois  donc  que  l’on  sera 
appelé  auprès  d’un  malade  offrant  les  symptômes  de  la  suette ,  même 
légère,  on  fera  bien  de  ne  pas  quitter  ce  malade  sans  avoir  préalable¬ 
ment  prescrit  le  Uniment  et  les  gouttes  ammoniacales,  et  sans  avoir 
donné  aux  gardes-malades  des  instructions  précises  sur  la  manière 
d’administrer  convenablement  ces  remèdes  au  moment  où  ils  seront 
nécessaires.  Comme  il  est  impossible  de  prévoir  dans  quels  cas  et  à 
quelle  époque  l’accès  se  montrera  ,  il  faut  éviter  d’être  pris  au  dé¬ 
pourvu  :  les  secours  arriveraient  le  plus  souvent  trop  tard,  si,  pour 
combattre  l’accès,  il  fallait  d’abord  aller  à  la  recherche  du  médecin  et 
du  remède. 

Je  crois  que  l’addition  du  camphre  au  Uniment  ammoniacal  est  dou¬ 
blement  utile.  Le  camphre  facilite  et  augmente  l’action  rubéfiante  et 
vésicante  du  Uniment,  et ,  en  second  lieu  ,  il  est  probable  qu’il  agit 
non-sciilcmcnt  localement  comme  rubéfiant,  à  la  manière  des  huiles 
essentielles,  mais  qu’il  exerce  encore  une  certaine  action  générale  sé¬ 
dative  ou  antispasmodique  sur  le  s)-stèmc  nerveux. 

Les  mnladcs  atteints  de  la  suette  éprouvent  ordinairement  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  qui,  à  la  longue,  peut  exercer  une  influence  défa¬ 
vorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Peut-on  sans  danger  provoquer  : 
des  selles  chez  ces  malades  ?  N’a-t-on  pas  à  craindre  qu’en  agissant  sur 
le  canal  intestinal  par  un  traitement  laxatif,  on  ne  provoque  une  ré¬ 
vulsion  lâcheuse  de  l’extérieur  vers  l’intérieur?  Cette  question  a  beau¬ 
coup  préoccupé  les  praticiens  qui  ont  observé  la  miliaire.  M.  Rayerj 
qui  a  étudié  et  décrit  l’épidémie  des  départements  dé  l’Oise  et  de  Sèine- 
et-Oise,  en  1821,  a  cru  devoir  rejeter  d’une  manière  absolue  l’emploi 
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des  purgatifs.  Il  faut  se  rappeler  toutefois  que,  d’après  les  doctrines  en 
vogue  à  cette  époque,  les  évacuants  étaient  généralement  bannis  du 
traitement  des  maladies  aiguës.  MM.  Barthez,  Guénau  de  Mussy  et 
Landouzi,  qui  ont  observé  l’épidémie  de  Coulommiers  (Seine-et-Marne 
en  1839,  n’ont  rien  trouvé  qui  pût  justifier  l’anathème  absolu  porté 
par  M.  Rayer  contre  les  purgatifs.  'Toutefois,  ces  confrères  n’ont  ad¬ 
ministré  les  purgatifs  que  rarement,  toujours  dans  la  crainte  de  pro¬ 
duire  une  révulsion  lâcheuse  sui-  le  canal  intestinal.  Les  médecins  plus 
anciens  ont  au  contraire  usé  largement  de  la  méthode  évacuante , 
même,  dans  certains  cas,  des  éméto-cathartiques,  et  à  ce  qu’il  paraît 
avec  succès.  (Voyez  Ozanam,  Histoire  des  maladies  épidémiques,  t.  II, 
p.  193.) 

Voici  ce  que  j’ai  observé  relativement  à  l’emploi  des  purgatifs  dans 
la  suette  miliaire.  Lorsque  la  miliaire  se  compliquait  de  symptômes 
typhoïdes,  d’une  grande  agitation,  avec  tendance  au  délire,  lorsqu’il 
existait  en  même  temps  de  la  constipation  et  un  certain  embarras  gastro¬ 
intestinal,  les  purgatifs  légers  étaient  très-utiles,  en  dégageant  la  ma¬ 
ladie  d’une  de  ses  complications  les  plus  dangereuses.  Dans  ces  cas 
j’administrais  le  calomel  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ou  une  infusion  de  15  à  20  follicules  de  séné.  Ces 
moyens  procuraient  ordinairement  une  ou  deux  selles  suivies  d’un  sou¬ 
lagement  notable  et  d’un  calme  évident.  Les  purgatifs  furent  ainsi  ad¬ 
ministrés  sans  inconvénient  avant  et  pendant  l’éruption  à  toutes  ses 
périodes,  même  chez  les  malades  en  sueur,  pourvu  qu’ils  ne  sortbsent 
pas  du  lit  pour  aller  à  la  garderobe.  Je  préférai  ce  mode  de  traitement 
aux  lavements,  qui  exposaient  davantage  les  malades  au  refroidisse¬ 
ment.  Je  n’ai  jamais  eu  à  me  repentir  d’avoir  suivi  cette  méthode 
avec  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer.  Je  ne  puis  m’empêcher 
toutefois  de  mentionner  ici  un  cas  malheureux,  où  le  manque  de  ces 
précautions  a  eu  des  résultats  funestes.  Une  malade  prit  de  son  propre 
chef  un  purgatif  drastique  pendant  qu’elle  était  en  sueur.  Elle  descend 
cinq  ou  six  fois  de  son  lit  pour  aller  à  la  garderobe,  vêtue  fort  légère¬ 
ment.  Elle  ne  tarde  pas  à  expier  cruellement  son  imprudence  ;  saisie 
d’un  frisson,  elle  éprouve  peu  après  les  accidents  les  plus  redoutables, 
auxquels  elle  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Cet  exemple  ne  prouve  rien,  sans  doute,  contre  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  ;  mais  il  peut  servir,  avec  plusieurs  autres  cas  semblables  déjà 
mentionnés,  à  confirmer  ce  principe  fondamental  d’une  bonne  théra- 
peubque,  à  savoir,  qu’il  ne  faut  rien  dédaigner,  pas  même  les  moin¬ 
dres  choses,  quand  il  s’agit  du  traitement  de  ces  maladies  mobiles, 
qui  peuvent  devenir  facilement  dangereuses.  Cette  considération  me 
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fera  peiit-âtre  pardonner  la  longueur  des  détails  contenus  dans  cette 
note.  Tauffuf.b,  D.  M. 

A  liarr  (Uas-nhin). 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  nESTArnAiroN  nu  prépuce  DA?ts  l’opératios  du  phimosis 

ET  DU  FABAPlilMOSIS. 

Par  .11.  PÉTREQL'is,  cliirurgicn  en  chef  de  rilolel-lliou  de  Lyon. 

Le  pliiniosis  et  le  parapliiinosi.s  constituent  deux  maladies  chirurgi¬ 
cales  assez  coinimmes  dans  la  pratique  des  hôpitaux.  Si  leur  tnccanisrae 
et  leurs  coinjilieations  ont  besoin  d’etre  étudiés  arec  soin,  il  en  est 
de  même  de  leur  traitement,  dont  les  résultats  diflèreut  trop  sourent 
do  ceux  auxquels  on  devrait  s’attendre  d’après  le  dire  des  auteurs.  En 
effet,  la  plupart  des  procédés  opératoires  les  plus  généralement  mis  en. 
usage  laissent  licaucoup  à  désirer  ;  c’est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir,  dans  l’intérêt  de  l’art,  faire  connaître  une  méthode  que  nous 
avons  vu  employer  par  M.  Pétrequin ,  avec  les  jilus  heureux  succès. 
Elle  consiste  dans  la  restauration  du  prépuce.,  et  s’a]ipli([ue  également 
Lien  au  phimosis  et  au  para])hitiiosis,  comme  nous  allons  le  démontrer 
d’après  dos  considérations  tirées  des  propres  leçons  cliniques  de  l’habile 
chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  de  Lj'on. 

De  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis.  — Le  phimosis 
est  accidentel  ou  congénial.  Dans  les  deux  cas,  et  sans  être  une  mala¬ 
die  véritablement  grave  ,  il  exige  un  traitement  prompt  et  énergique. 

Le  phimosis  est  une  maladie ,  surtout  s’il  est  accidentel ,  qui  va 
progressant  de  mois  en  mois.  C’est  ainsi  que,  si  l’on  a  affaire  à  un  para- 
phimosis  que  l’on  a  réduit  sans  opération ,  on  voit  souvent  le  pré¬ 
puce,  ramené  sur  le  gland,  se  tuméfier,  le  serrer  et  le  brider  forte¬ 
ment  à  son  sommet ,  après  l’avoir  préalablement  bridé  à  sa  hase.  Pour 
peu  alors  que  l’irritation  ait  déjà  envahf  le  tissu  muqueux  et  cutané, 
elle  achève  de  se  développer  ;  et,  sous  l’influence  de  l’inflammation, 
tandis  que  le  gland  augmente,  le  prépuce,  allant  en  s’épaississant,  rend 
de  moins  en  moins  grande  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  recevoir  Je 
gland. 

Si  l’on  voit  le  phimosis  accidentel  prendie  avec  le  temps  une  mar¬ 
che  aggravante,  les  circonstances  qui  font  naître  cette  marche  existent 
aussi  dans  le  phimosis  congénial.  En  effet ,  l’urine  retenue  par  le  ré¬ 
trécissement  ,  et  s’accumulant  souvent  à  la  base  du  gland  au  moment 
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de  son  émission,  n’cst-clle  pas  une  cause  constante  d’imtatiou?  C’est 
dans  de  pareilles  circonstances  que  l’on  a  vu  se  développer  des  dé¬ 
pôts  calculcux  ejui ,  aidant  encore  à  l’arrêt  des  urines,  sont  pour  les 
parties  environnantes  une  cause  constante  d  inilainmatiun  :  aussi  voit- 
on  s’aggraver  petit  à  petit  la  position  de  ces  malades.  Ainsi  donc,  les 
obstacles  ([ue  l’on  peut  trouver  en  pareille  occurrence  sont  imiltiples  ; 
ils  sont  dus,  1“  à  l’émission  des  urines  par  étroitesse  du  prépuce  ;  2“  à 
des  dépôts  calculcux  autour  de  la  base  du  gland,  et  souvent,  par  suite 
de  l’inllammation,  à  la  formation  de  fausses  lueinbranes,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  I.  Phimosis  coiir/éiiial,  compliqué  succcsstvemml  de  calculs,  (l'adhéiriices 
vicieuses  et  du  dysurie ;  opération  avec  restauration  du  prépuce  ;  yuérison.  — 
C’est  un  homme  delacampagne,  anécleiiuarauteans,  fort  ettnen  constitué;  il 
n’oirrii  il'aulro  inlirniilé  ((uo  ceilu  dont  nous  parlons,  mais  elle  est  pre.stiue 
parvenue  à  son  dernier  degré,  car,  un  peu  plus,  il  n’exisleiail  pas  do  per¬ 
foration  du  prépuce.  Ce  phimosis  date  de  sou  enfaiiee  ;  déjà  alors  il  sentait 
delà  gêne  lors  de  rémission  dos  urines.  Mais,  depuis,  la  maladie  a  éprouvé 
une  singulière  et  aggravante  modilieation  :  actuellement,  on  peut  consta¬ 
ter  que  rouvcrtiire  préputiale  n’est  plus  en  rapport  avec  l’ouverture  du 
gland,  ut  que  l’urine  sort  en  bien  plus  grande  abondaiico  par  l’ouverture 
de  celui-ci  que  par  l’ouverture  préputiale.  On  conçoit  dès  lorsqu'il  arrive 
un  moment,  dans  l’émission  des  urines,  où  une  distension  forcée  vient  à 
exister,  et  où  la  colonne  d’urine  vient  presser  les  parois  internes  du  pré¬ 
puce.  Dans  son  enfance,  et  même  dans  un  âge  plus  avancé,  le  malade  prêtait 
peu  d’attention  à  la  douleur  passagère  qu’il  éprouvait  lors  de  l’cniissien  des 
urines. 

Il  y  a  neuf  ans  qu’il  s’adressa  à  un  médecin  do  Briguais,  (lui  le  traita 
par  la  section  préputiale;  mais  il  n’obtint  qu’un  demi-succès,  ut  même 
trè.s-passager.  Le  médecin  se  trompa,  dans  ce  cas,  sur  la  question  anatomi¬ 
que  ;  il  oublia,  en  effet,  qu’eu  pareille  opération  la  section  portant  presque 
uniipieinenl  sur  la  peau,  laisse  la  partie  du  prépuce  qui  provient  de  la 
muqueuse  revenir  en  place  et  recouvrir  le  gland.  On  eut  une  large  plaie, 
et,  une  fois  la  cicatrice  faite,  le  malade  se  trouva  bientôt  au  même  point 
qu’auparvant.  Bien  plus,  le  malade  vit  de  jour  on  jour  rouvertni  e  prépu¬ 
tiale  diminuer,  et  une  multitude  dograviers  s’amasser  tout  autour  du  gland. 
Le  malade  s’adressa  alors  à  un  officier  de  sauté,  devenu  pliarinacien  à 
Lyon;  celui-ci  lui  introduisit  dans  le  canal  des  bougies  do  cordes,  qui  di¬ 
latèrent  rouvcrliirc  prcpiitiale.  et  aiiicnèrcnt  ainsi  la  sortie  d’une  assez 
grande  quantité  du  graviers  ;  il  renouvela  celle  niaimuivrc  idiisieiirs  fois, 
mais  elle  ne  produisit  jamais  qu’un  soiiiagcmenl  temporaire.  Depuis  deux 
ans,  le  malade  ayant  abandonné  tout  iraitemunt,  s’est  toujours  trouvé  de 
plus  en  plus  fatigué.  C’est  depuis  peu  que,  reffeciiissaiit  serieusemuiil  sur 
son  état,  il  se  décida  à  entrer  à  ruôlcl-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Pélrequin. 

On  pouvait  remarquer  alors  sur  le  sommet  du  prépuce  une  cicatrice 
blanche,  bien  formée,  présentant  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs 
environ;  le  gland  se  sent  difficilement;  on  ne  peut  passer  à  travers  l’ou¬ 
verture  préputiale  une  soude  cannelée  ordinaire,  et,  en  introduisant  un 
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stylet  peu  effilé,  et  le  promenant  autour  de  la  base  du  gland,  on  sent  une 
induration.  A  quoi  peut-on  la  rapporter?  Ce  peut  être  soit  une  dégénéres¬ 
cence  de  cet  organe,  soit  un  dépôt  calculeux  amassé  tout  autour,  soitenfin 
un  épanchement  de  fausses  membranes  compliquées  d’un  dépôt  muqueux 
et  glaireux  d’urine. 

Ce  fut  à  eette  dernière  hypothèse  que  le  chirurgien  s’arrêta,  et  l’opéra¬ 
tion  vérifia  la  précision  du  diagnostic. 

Avant  de  faire  connaître  l’operation  qui  a  été  pratiquée  sur  ce  ma¬ 
lade  par  M.  Pétrcquin,  il  est  bon  de  rappeler  que  trois  méthodes  prin¬ 
cipales  SC  présentent,  toutes  ayant  été  modifiées  par  différents  auteurs, 
et  ayant  donné  une  foule  de  procédés  secondaires. 

h' incision  peut  se  pratiquer  de  différentes  manières  :  tantôt  on  in¬ 
troduit  une  sonde  cannelée  jusqu’à  la  commissure ,  puis  faisant  glisser 
un  bistouri  effilé  dans  la  cannelure ,  une  fois  que  celui-ci  a  atteint  la 
commissure,  on  sectionne  de  dedans  en  dehors  ;  tantôt,  laissant  de  côté 
la  sonde  cannelée,  on  garnit  d’une  boulette  de  cire  la  pointe  d’un  bis¬ 
touri  qu’on  enfonce  jusqu’à  la  commissure,  en  l’introduisant  à  plat,  puis 
on  sectionne  de  dedans  en  dehors  en  relevant  la  lame.  Cette  méthode 
peut  bien  être  suffisante  dans  quelques  cas ,  mais  scs  résultats  sont  tou¬ 
jours  extrêmement  désagréables  à  la  vue.  On  obtient,  en  effet,  deux 
lambeaux  pendants  qui  grossissent  encore  la  tête  de  la  verge  ;  de  plus, 
il  faut  considérer  qu’on  a  bien  agrandi  le  prépuce  suivant  la  largeur  , 
mais  que  sa  longueur  est  restée  la  même,  de  sorte  que  souvent  encore  on 
le  voit  s’engorger  et  se  tuméfier  dans  son  exubérance,  et  offrir  un  aspect 
hideux  qui  simule  l’étranglement  ;  aussi ,  pour  élargir  encore  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  et  donner  plus  d’espace  entre  les  deux  lambeaux , 
quelques  auteurs  sectionnent-ils  jusqu’au  frein  ;  mais  l’inconvénient  pré¬ 
cité  n’est  pas  détruit,  pas  plus  que  la  déformation  dont  nous  avons  parlé. 

Vixcision  n’est  autre  que  l’incision  augmentée  d’une  déperdition  de 
substance.  Après  avoir  coupé  pcrpendiculaii'ement  le  prépuce  et  en 
avoir  formé  deux  lambeaux,  on  enlève  un  angle  de  chacun  de  ces  lam¬ 
beaux,  de  manière  à  obtenir  une  plaie  dont  la  forme  représente  celle 
d’un  V.  Lisfranc  faisait  au  contraire- une  plaie  semi-circulaire  ;  l’a¬ 
vantage  qui  résulte  de  l’application  de  ce  procédé  est  que  la  déperdi¬ 
tion  de  substance  est  plus  étendue  et  moins  difforme,  mais  aussi  l’opé¬ 
ration  est  plus  douloureuse ,  la  cicatrice  plus  longue  à  se  faire  ;  lei 
auteurs  varient  sur  leur  point  d’élection.  Disons  encore  pour  cette  mé¬ 
thode  qu’elle  ne  va  pas  mieux  à  la  source  du  mal  ;  elle  élargit  le  pré¬ 
puce,  mais  ne  le  diminue  pas  suivant  sa  longueur. 

La  circoncision  est  une  méthode  ancienne.  Renouvelée  des  Orien¬ 
taux,  elle  a  été  modifiée  par  Lisfranc.  On  sait  que  ce  chirurgien  intro¬ 
duisait  quatre  pinces  entre  le  gland  et  la  peau  pour  saisir  le  prépuce 


(  456  ) 

dans  son  épaisseur.  Il  ramenait  alors  fortement  en  haut  le  prépuce, 
passait  une  pince  transversalement  entre  le  gland  et  les  premières  te¬ 
nues  par  les  aides,  et  coupait  le  prépuce  d’un  seul  coup  de  ciseau,  en 
faisant  filer  le  trachant  de  l’inslrument  horizontalement.  M.  Ricord 
marque  circulaircmcnt  une  ligne  au  niveau  de  l’endroit  où  il  veut  faire 
la  circoncision  ;  il  peut  calculer  ainsi,  au  moyen  de  cette  ligne  tracée 
soit  avec  de  l’encre,  soit  avec  du  nitrate  d’argent,  quel  sera  le  retrait 
éprouvé  après  la  section  ;  il  juge  s’il  a  porté  la  ligne  trop  haut  ou  trop 
has  ;  après  correction,  s’il  y  a  lieu,  il  incise  en  suivant  les  règles  de 
M.  Lisfranc  ;  et'  comme,  dans  ce  cas,  la  peau  est  toujours  plus  section¬ 
née  que  la  muqueuse,  il  saisit  celle-ci  à  son  sommet  cl  la  scclinnnc  cir¬ 
culaircmcnt  tout  autour  du  gland. 

On  comprend  qu’en  suivant  spécialement  le  procédé  Lisfranc,  on 
peut  laisser  la  muqueuse  étrangler  encore  par  la  suite  le  prépuce,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  dans  l’opération  faite  au  malade  dont  l’observation  est 
placée  plus  haut.  D’après  le  procédé  de  ùl.  Ricord,  on  évite  cet  incon¬ 
vénient  en  faisant  une  seconde  section  de  la  muqueuse,  mais  on  laisse 
une  large  plaie  dont  la  cicatrisation  est  lente,  laquelle  offre  un  tissu 
fibreux  induré  qui  peut  étrangler  la  verge,  surtout  dans  l’ércclion, 
comme  nous  l’avons  vu. 

Il  reste  à  établir  quel  est  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  obtenir 
un  résultat  satisfant.  Le  mieux,  en  ce  cas,  n’est  pas  de  praticpicr  une  des 
méthodes  précitées,  mais  de  prendre  à  chacune  d’elles  ce  qu’elle  peut 
avoir  de  bon  pour  en  créer  une  méthode  nouvelle.  M.Pélrcquin  a  songé 
à  unir  à  la  circoncision  la  restauration  du  prépuce;  l’expérience  a  con¬ 
firmé  la  supériorité  de  ce  procédé.  D’abord,  les  données  anatomiques 
sont  là  pour  montrer  qu’il  est  impossible  de  couper  au.  même  niveau  la 
muqueuse  et  la  peau.  M.  Pétrequin  a  tiré  parti  de  cette  remarque  ;  il  a 
établi  en  outre  qu’une  fois  la  section  préputiale  faite  suivant  le  procédé 
de  la  circoncision,  l’étendue  de  la  plaie  que  l’on  obtiendra,  c’est-à-dire 
l’intervalle  entre  la  peau  et  la  muqueuse  se  mesurera  par  la  différence 
de  longueur  qui  existe  à  partir  du  point  de  la  circoncision  entre  la  peau 
et  cette  même  muqueuse  ;  qu’ainsi,  une  fois  la  section  faite,  on  aura 
line  large  plaie  qui  s’étalera  tout  autour  du  gland  et  demandera  long¬ 
temps  pour  la  cicatrisation.  L’anatomie  montre  encore,  dit  M.  Pétre¬ 
quin,  que  cette  section  ne  devrait  pas  être  faite  horizontalement,  c’est- 
à-dire  suivant  un  plan  perpendiculaire  à  la  verge,  mais  suivant  un 
plan  parallèle  à  la  base  du  gland,  c’est-à-dire  obliquement.  Aussi 
M,  Pétrequin,  pour  se  conformer  à  ces  deux  données,  coramencc-t-il 
par  faire  l’incision  autour  de  l’organe  obliquement  de  haut  en  bas,  et 
d’avant  en  arrière,  la  verge  étant  relevée;. de  cette. manière,  l’opéra- 
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tcur  conserve  les  rapports  normaux  entre  chaque  partie.  Ce  premier 
temps  de  l’opération  accompli,  les  pinces  enlevées,  la  peau  se  retire,  la 
muqueuse  reste  accolée  au  gland ,  on  a  une  plaie  circulaire  ;  alors ,  pour 
donner  plus  de  largeur  encore  à  l’ouverture  préputiale  et  pour  prévenir 
tonte  récidive  de  rétrécissement  du  prépuce,  M.  Pétrequin  fait  trois 
légères  incisions  sur  la  muqueuse,  en  passant  les  ciseaux  enlr 'ouverts 
entre  le  gland  et  la  membrane  ;  la  première  sur  le  dos  de  la  verge,  et 
les  deux  autres  à  gauche  et  à  droite  du  frein  pour  en  dégager  cette  por¬ 
tion  muqueuse  du  nouveau  prépuce.  Pour  prévenir  toute  chance  de 
large  plaie  et  de  longue  cicatrisation,  M.  Pétrequin  renverse  ensuite 
la  muqueuse  et  passe  quatre  points  de  suture  qui  réunissent  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  ses  bords  à  ceux  de  la  peau.  La  restauration  du  prépuce 
est  ainsi  complète,  et  le  résultat  primitif  est  très-satisfaisant  ;  on  panse 
avec  de  la  charpie  et  des  bandelettes  agglutinatives  pour  maintenir  les 
parties  en  place ,  la  guérison  est  prompte  et  donne  un  beau  succès. 

Ce  procédé  de  M.  Pétrequin  a  quelque  rapport  avec  un  procédé  analo¬ 
gue  de  M.  Hawkins  qu’on  a  eu  tort  de  négliger.  M.  Pétrequin  l’a  vu 
réussir  entre  les  mains  de  M.  Mauny,  chirurgien  militaire  à  Stras¬ 
bourg. 

De  la  restauration  du  prépuce  dans  le  par aphimosis.  —  Le  para- 
phimosis  paraît  cti'c  une  maladie  encore  plus  commune  que  le  phimosis  ; 
nous  avons  pu  en  observer  un  grand  nombre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  service  de  M.  Pétrequin.  C’est  une  affection  assez  bien  connue 
dans  sa  nature,  mais  dont  les  causes  ne  sont  pas  toujours  avouées  par 
les  malades.  Le  traitement  n’est  pas  toujours  sans  dilHculté,  ce  qui  tient 
principalement  à  ce  que  dans  les  hôpitaux  les  malades  viennent  le  plus 
souvent  très-tard.  Ce  traitement  se  divise  en  deux  catégories  :  opération 
simple,  opération  sanglante. 

Le  phimosis  est  un  rétrécissement  du  prépuce  qui  a  son  siège  en  avant 
du  gland  ;  le  paraphimosis  est  un  rétrécissement  ou  resserrement  qui  a 
son  siège  en  arrière  du  gland  et  à  sa  base,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
sans  qu’il  y  ait  étranglement  de  cet  organe.  Dans  le  phimosis,  le  rétré¬ 
cissement  du  prépuce  en  avant  gêne  considérablement  l’écoulement  des 
urines;  dans  le  paraphimosis,  outre  ce  phénomène  qui  peut  avoir  lieu 
par  suite  de  la  striction  exagérée  exercée  continuellement  sur  l’urètre, 
on  observe  d’autres  désordres  plus  graves,  relatifs  aux  fonctions  du 
membre  viril  ;  ainsi  l’érection  est  presque  annulée  ou  très-douloureuse  ; 
le  gland  s’étrangle,  s’engorge;  plus  tard  cet  engorgement  détermine  une 
inflammation  ulcérative,  puis  en  dernier  lieu  les  points  étranglés  peu¬ 
vent  tomber  en  mortification.  * 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  maladie,  qu’elles  soient  traumati- 
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ques  on  spontanées,  qu’elles  résultent  d’une  blennorrbagie  ou  de  chan¬ 
cres,  il  laul  examiner  la  couronne  et  la  racine  du  gland  pour  découvrir 
la  véritable  cause  du  mal.  Chez  deux  sujets  que  nous  avons  observé 
récemment,  nous  avons  trouvé  des  lésions  qui  évidemment  étaient  le 
résultat  de  la  striction  du  gland  ;  il  y  avait  un  étranglement  formé  par 
la  muqueuse  et  la  peau;  sous  cet  étranglement  existait  une  vive  inflam¬ 
mation  ulcérativc,  puis  il  s’était  sécrété  de  fausses  membranes,  à  la  suite 
desquelles  il  y  avait  en  des  adhérences  avec  la  base  du  gland.  Dans  ces 
cas,  M.  Desruelles,  du  Val-de-Grâce,  conseille  de  passer  l’index  entre 
le  gland  et  l’étranglement  ;  mais  pour  que  ce  procédé  soit  applicable,  il 
faut  qu’il  n’y  ait  pas,  à  proprement  parler,  d’étranglement,  car  comment 
admettre  qu’on  puisse  passer  le  doigt  là  où  on  a  une  peine  inQnie  à  faire 
pénétrer  une  sonde  cannelée  ? 

On  emploie,  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  deux  opérations 
qui  consistent,  l’iinc  dans  la  réduction ,  l’autre  dans  le  débridement  ; 
mais,  depuis  quelques  années,  M.  Pétrequin,  ayant  reconnu  que  ces 
procédés  étaient  également  défectueux ,  emploie  une  méthode  mixte , 
analogue  à  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis. 

Avant  de  passer  à  la  réduction  ,  il  faut  s’assurer  d’abord  si  elle  est 
indiquée,  puis  enfin  si  elle  est  exécutable.  Il  y  a  plusieurs  procédés  : 
l’un  consiste  dans  l’application  pure  et  simple  des  mains ,  c’est  le  pro¬ 
cédé  ordinaire.  On  fait  coucher  le  malade,  ce  qui  est  préférable  à  la 
station  debout  ;  on  saisit  la  verge  avec  la  main  droite ,  puis  on  cherche 
à  exercer  une  action  efficace  sur  la  peau  de  la  verge  qu’on  refoule  en 
arrière,  en  même  temps  que,  comprimant  latéralement  sur  le  gland,  on 
le  repousse  dans  la  cavité  formée  par  le  prépuce  refoulé. 

En  ville,  ce  procédé  est  très-possible  ,  mais  il  est  rarement  prati¬ 
cable  dans  les  hôpitaux  où  les  malades  ne  se  décident  à  venir  qu’au 
bout  d’un  certain  temps ,  c’est-à-dire  après  que  le  mal  s’est  aggravé. 

Ce  procédé  n’agit  sur  le  gland  que  d’une  manière  empirique;  ce  qu’il 
y  a  d’important  à  faire,  c’est  d’agir  et  sur  l’ouverture  rétrécie,  et  sur 
l’organe  hypertrophié  ;  c’est  pour  cette  raison  que  Boyer  conseille  une 
compression  pratiquée  sur  la  verge,  au  moyen  de  bandes  imbibées  d’eau 
blanche  qu’on  laisse  une  heure  en  place,  puis  on  pratique  l'opération. 

M.  Pétrequin,  à  l’instar  de  quelques  chirurgiens  contemporains, 
emploie  un  procédé  qui  est  une  combinaison  de  plusieurs  autres  ;  il 
cherche  un  moyen  assez  efficace  pour  diminuer  le  volume  du  gland  ;  de 
prime  abord ,  il  entoure  le  gland  avec  un  linge  fin  qu’on  serre  très- 
fortement;  ee  linge  agit  de  deux  manières  :  il  comprime  le  gland, 
fait  refouler  les  liquides  en  arrière,  ensuite  il  offre  une  prise  pour  agir 
sur  le  gland.  Lorsque  celui-ci  a  diminué  de  volume,  on  prend  la  verge 
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entre  les  deux  mains,  et  l’on  comprime  en  poussant  le  gland  avec  les 
deux  pouces  qu’on  ramène  en  avant.  M.  Pétrequin  a  opéré  un  grand 
nombre  de  malades  de  celte  façon,  et  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 
Mais  l’inconvénient  qui  se  rencontre  ici,  c’est  que  ces  manœuvres  sur  le 
gland  et  la  verge  laissent  survivre  un  certain  degré  d’inflammation, 
et  alors,  s’il  y  a  des  adhérences,  des  ulcérations  méconnues,  la  réduction 
pure  et  simple  sera  suivie  d’un  phimosis.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
ont-ils  proposé  le  débridement;  c’est  une  opération  très-simple. 

On  pousse  une  sonde  cannelée  sous  le  point  étranglé,  sur  le  dos  de 
la  verge  ;  on  fait  pénéli-cr  dans  la  cannelure  un  bistouri  effilé  pour 
faire  une  incision  ;  on  débride.  Comme  ce  débridement  est  toujours 
insuflisaut  pour  mettre  le  gland  à  découvert,  les  auteurs  ont  conseillé 
des  sections  multiples  ;  mais  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  deux  on  trois 
lambeaux  qui  sont  béants  et  pendants  de  chaque  coté,  et  sont  toujours 
désagréables  cl  incommodes,  comme  nous  l’avons  dit  pour  le  ]>himo- 
sis  ;  ils  pourraient  même,  étant  exposés  à  des  irritations  répétées,  dégé¬ 
nérer  en  cancer.  Ils  entraînent  d’ailleurs  chez  certains  sujets  beaucoup 
de  gêne  cl  de  douleur  dans  le  coït,  et  M.  Pélrciiuin  a  vu  un  jeune  homme 
qui,  avant  de  se  marier,  vint  le  prier  tic  le  débarrasser  de  ecs  lam¬ 
beaux. 

M.  Pétrequin  ne  suit  pas  la  pratique  ordinaire  ;  il  emploie  un  autre 
procédé  d’après  lequel  il  fait  une  restauration  du  préjiuee,  comme 
dans  le  phimosis.  Voici  son  procédé  opératoire  :  il  lait  une  incision 
double  ;  1“  il  pratique  un  débridement  Irès-étcndu  du  coté  du  dos  de  la 
verge,  puis  un  autre  près  du  frein,  allant  tous  deux  jus(pi’.à  la  com¬ 
missure;  ces  deux  incisions  faites,  on  a  deux  lambeaux  semi-circulaires, 
qu’on  renverse  et  qu’on  sectionne  circnlaircmcnt  avec  des  ciseaux,  de 
manière  à  avoir  une  plaie  régulière;  il  i'aul  prolonger  rincision  plus 
loin  sur  la  peau  que  sur  la  muqueuse  ;  puis,  la  section  des  parties  œdé¬ 
matiées  opérée,  on  renverse  la  muqueuse  sur  la  plaie,  et,  enfin,  on 
suture  circulairemenl  la  peau  et  la  muqueuse  en  quatre  points,  puis 
par-dessus  on  applique  le  pansement  ordinaire  que  nous  avons  décrit. 

Le  beau  résultat  qu’on  obtient  est,- en  définitive,  le  même  que  poul¬ 
ie  phimosis,  mais  le  procédé  opératoire  est  un  peu  différent.  Dams  le 
phimosis,  le  premier  temps  consiste  à  sectionner  circulaircment  le 
prépuce,  et  le  deuxième  à  débrider  la  muqueuse  pour  la  renverser  et 
passer  ensuite  à  la  suture  ;  dans  le  paraphimosis,  le  débridement  de 
■  la  muqueuse  se  fait  dans  le  premier  temps,  par  le  meme  coup  de  ci¬ 
seaux  qui  doit  diviser  les  parties  tégumentaires  jusqu’à  la  couronne  du 
^and;  la  section  transversale  du  prépuce  s’exécute  ensuite  au  deuxième 
temps;,  au  lien  d’être  pratiquée  au  premier,  et  par  la  nature  dcs.lam- 
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beaux  elle  s’accomplit  en  deux  coups  de  ciseaux ,  suivant  deux  demi- 
cercles,  au  lieu  d’être  opérée  circulairement  et  en  une  seule  fois  comme 
dans  le  phimosis.  Le  troisième  temps,  qui  consiste  dans  la  suture  et 
achève  la  restauration  du  prépuce,  est  le  même  dans  les  deux  cas  ; 
enfin,  le  résultat  définitif,  qui  donne  une  belle  et  prompte  guérison, 
est  tellement  identique  dans  les  deux  cas,  qu’on  ne  saurait  dire,  plus 
tard,  si  c’est  un  phimosis  ou  un  paraphimosis. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  deux  observations  cliniques. 

Obs.  II.  —  Baptiste  M.,  maçon,  entre  le  15  juin  18i8  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  raconte  qu’à  la  suite  d’un  coït  trop  souvent  répété,  il  fut  pris  d'une 
vive  inllammaiion  de  la  verge  et  du  gland,  contre  laquelle  il  employa  vai¬ 
nement  les  lotions  d'eau  froide  ;  cette  inflammation  persistant,  il  entre  à 
riiôpital,  où  l’on  constate  que  le  prépuce  est  fortement  tuméflé;  il  forme 
un  bourrelet  considérable  qui  étrangle  la  base  du  gland  ;  l'émission  des  uri¬ 
nes  est  très-douloureuse,  et  les  douleurs  se  fout  ressentir  soit  dans  la 
marche,  soit  dans  la  station  debout.  La  réduction  fut  rcconhue  impossible. 
[  Bains,  lotions,  cataplasmes. } 

Le  20  juin,  l'opération  est  pratiquée  par  le  procédé  indiqué.  On  fait  deux 
incisions  sur  le  bourrelet  de  l’étranglement ,  l’une  vers  le  frein ,  l’autre  à 
la  partie  dorsale  de  la  verge;  on  enlève  avec  les  ciseaux  les  deux  lambeaux 
demi-circulaires ,  on  suture  en  trois  points  la  peau  et  la  muqueuse,  en  ren¬ 
versant  on  dehors  cette  dernière,  de  manière  à  opérer  une  restauration  com¬ 
plète  du  prépuce  ;  puis  on  applique  par-dessus  des  mèches  de  charpie  pour 
maintenir  les  parties  en  rapport,  et  l’on  fixe  l’appareil  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  légèrement  serrées. 

Le  21 ,  le  malade  souffre  médiocrement;  l’inflammation  est  peu  intense; 
le  pouls  est  bon,  la  langue  est  un  peu  sèche.  { Tisane  de  violette  et  tilleul, 
potion  calmante,  régime  léger.  ) 

Le  21,  à  la  levée  du  premier  appareil,  on  trouve  la  plaie  en  bon  état ,  les 
parties  réunies  paraissent  être  dans  un  rapport  immédiat;  la  suppuration 
est  peu  abondante,  l’inflammation  médiocre;  on  enlève  un  point  de  suture. 
(Lotions  émoliientes; repos  au  lit.) 

Le  28,  la  plaie  suppure  à  la  partie  postérieure  de  la  verge,  vers  la  base 
du  frein  ;  on  enlève  les  points  de  suture  restants.  Le  malade  dort  et  mange 
comme  en  parfaite  santé. 

Les  juillet,  la  cicatrisation  marche  rapidement,  la  suppuration  a  consi¬ 
dérablement  diminué.  Des  bourgeons  charnus  se  montrant  en  assez  grande 
quantité  à  la  partie  gauche  et  latérale  du  gland,  on  les  réprime  par  la  cau¬ 
térisation  avec  la  pierre  infernale. 

Le  10  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  complète ,  sauf  en  un  point  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  vers  la  partie  dorsale  de  la 
verge ,  où  la  plaie  est  encore  ouverte. 

Le  15  juillet,  la  forme  du  prépuce  est  régulière  ;  il  existe  cependant  en¬ 
core  une  légère  tuméfaction  à  la  partie  droite  et  inférieure.  Le  malade  part 
guéri. 

Obs.  III.  —  Franç.  L. ,  ouvrier  marbrier  à  Lyon,  âgé  de  dix-huit  ans, 
entre  à  l’Ilôtcl-Dieu  de  Lyon,  le  14  juin  1848.  Il  raconte  que  le  10  juin,  à  la 
suite  de  manoeuvres  pour  découvrir  le  gland,  il  lui  a  été  impossible  de  faire 
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revenir  le  prépuce  en  avant.  Le  gland  est  extrôraemont  engorgé,  extrême¬ 
ment  dur;  sa  hase  est  étranglée  par  un  bourrelet  circulaire,  énorme,  con¬ 
stitué  par  le  prépuce  refoulé;  une  inllammalion  ulcérative  commence  à  se 
former,  et  il  est  très-probalile  que  si  on  abandonne  le  mal  à  lui-même ,  les 
parties  tomberont  en  morlilication.  Ai)ros  avoir  reconnu  l’impossilnlité  de 
la  réduction,  M.  Pétrequin  se  décide  à  pratiquer  l'opération  suivant  la  même 
méthode  que  pour  la  restauration  ilu  prépuce.  L’opération  a  lieu  le  t.5  juin  : 
M.  Pétrequin  fait  un  déliridemcnt  sur  le  bourrelet  de  l'etranglement  avec 
une  sonde  cannelée  qu'il  engage  du  coté  du  frein;  une  deuxième  incision 
ayant  été  faite,  le  prépuce  est  excisé,  les  deux  lambeaux  senn-ctrctdaires 
enlevés;  la  innqneuse,  renversée  sur  la  base  de  la  couronne,  est  ensuite 
suturée  avec  la  poiui  en  iiuatre  points ,  puis  on  appliipie  des  méclies  allon¬ 
gées  de  charpie  pour  maintenir  les  parties  en  place,  et  par-dessus  des 
bandelettes  agglutiuatives  lixt'ut  l’appareil. 

Le  IG  juin,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  cependant  il  y  a 
un  peu  de  réaction  fébrile.  (  Potion  calmante,  tisane,  repos.  ) 

Le  18,  le  pouls  est  revenu  à  son  état  normal ,  l'appétit  est  bon ,  le  malade 
dort  bien  ,  l’inllamination  u'est  pas  très-vive. 

Le  22 ,  on  enlève  l'appareil  qui  a  été  mis  le  jour  de  l’opération  ,  et  on 
peut  constater  que  la  plaie  suppure  en  petite  (juantité:  il  y  a  peu  d'inflam¬ 
mation  .  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant;  son  régime  est  augmenté. 

Le  2.") ,  nouveau  pansement.  La  cicatrisation  marche  avec  beaucoup  de 
rapidité  ;  il  est  des  points  qui  ne  se  cicatrisent  pas,  notamment  à  la  partie 
])ostéricuro  et  inférieure  du  gland  :  deux  points  de  suture  sont  enlevés. 

Le  31,  rinflammation  a  beaucoup  diminue  ainsi  que  la  suppuration;  les 
deux  autres  points  de  suture  sont  enlevés ,  et  l’on  panse  simplemenl  avec 
des  mèches  do  charpie.  L’état  général  du  malade  continue  à  être  satisfai¬ 
sant,  la  restauratioti  du  prépuce  est  complète. 

Le  9  juiliet,  la  plaie  peut  être  considérée  comme  complètement  cicatrisée; 
les  douleurs  sont  milles ,  le  prépuce  n’est  nullement  enflammé.  Le  malade 
sort  guéri.  j.  Gauiieu. 


PHARItüÂCIE  ET  CHimiE. 

REMABQÜES  SCR  LA  rRÉPARATIOVf  DES  SIROPS  AVEC  LES  EXTRAITS, 

ET  EN  PARTICULIER  SUR  LE  SIROP  DE  RATANUIA. 

Quelques  extraits,  ceux  de  ratanhia  et  de  quinquina  (ordinaire)  en 
particulier,  quelque  liieii  prépares  qu’ils  soient,  perdent,  avec  le  temps, 
une  partie  de  leur  solubilité  ;  d  fortiori,  s’ils  sont  mal  préparés.  Ainsi, 
l’extrait  sec  de  ratanhia  du  commerce  n’est  soluble  dans  l’eau  que  dans 
la  proportion  de  15  à  25  pour  100. 

Le  Codex  prescrivant  de  préparer  le  sirop  de  ratanhia  avec  l’ex¬ 
trait  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  de  ratanhia. 


15  gr.ammcs. 
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Dissolvez ,  filtrez  et  mêlez  la  liijueiir  avec  : 

Sirop  simple  réduit  d’un  quart  par  éva¬ 
poration  et  bouillant .  500  — 

Il  s’ensnit  (lu’iine  proportion  variable  d’extrait,  proportion  qui  peut 
aller  jusqu’à  4/5,  reste  sur  le  filtre,  et  que  le  sirop  eu  est  plus  ou 
moins  chargé.  Il  y  avait,  dans  ce  fait,  un  motif  sérieux  d’amélioration. 

Par  une  inodificatiou  des  plus  simples,  et  sans  changer  la  dose  d’ex¬ 
trait  prescrite  par  le  Codex,  M.  lluraut  a  régularisé  la  préparation  de 
ce  sirop.  Cette  modification  est  fondée  sur  la  propriété  que  possèdent  : 

1"  L’extrait  de  ratauhia  de  se  dissoudre  entièrement  à  chaud  dans 
une  petite  quantité  d’eau,  en  donnant  une  solution  limpide  ; 

2°  Le  sirop  de  sucre  de  se  mélanger  avec  celte  solution ,  sans  la 
troubler  ; 

3“  Enfin,  rapolhème  (extractif  oxygéné)  de  l’extrait  de  ratanhia 
d’être  aussi  limpide  lorscpi'il  est  dissous,  que  l’extrait  lui-même. 

Ainsi  donc,  dit  l’auteur,  en  faisant  dissoudre  à  l’aide  de  la  chaleur 
de  l’extrait  de  ratanhia  dans  son  poids  au  jjlus  d’eau,  et  en  mélan¬ 
geant  au  sirop  cette  solution,  qui  doit  être  d’une  limpidité  parfaite, 
on  obtient  un  produit  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  transparence, 
et  qui  renferme  très-exactement  la  dose  prescrite  jiar  le  Codex,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  lorsqu’on  suit  le  mode  d’opercr  qni  y  est  indiqué. 

L’extrait  de  ratauhia  présente  donc  cette  singularité  d’être  plus  so¬ 
luble  dans  une  très-petite  quantité  d’eau  que  dans  une  grande.  Mais 
une  autre  particularité,  c’est  que  la  solution  concentrée  chaude,  mé¬ 
langée  au  sirop  simple,  peut  être  étendue  d’une  quantité  d’eau  aussi 
grande  qu’on  le  voudra ,  sans  qu’il  y  ait  sensiblement  trouble. 

Il  suit  de  là  que ,  lorsque  les  praticiens  voudront  faire  entrer  dans 
une  potion,  x'oire  même  dans  un  lavement,  une  injection,  etc.,  une 
proportion  quclconrpic  d’extrait  de  ratanhia  ,  ils  prescriront  avantageu¬ 
sement  de  le  transformer  en  sirop ,  d’après  le  mode  proposé  par 
M.  Huraut ,  sirop  qui  pourra  siqiportcr,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dû-e,  toutes  les  dilutions  possibles;  l’extrait  sera  ainsi  complètement 
tenu  en  dissolution. 

Ce  que  nous  disons  pour  l’extrait  de  ratanhia  est  applicable  à  celui 
de  quinquina ,  et  à  tous  ceux  qui  s’en  rapprochent  par  la  manière  de 
se  comporter  sous  l’inllueucc  de  l’eau. 

BEMABQÜES  SUR  PRÉPARATION  DU  SIROP  DE  MANHE. 

Le  sirop  de  manne  est  à  peine  usité  en  France  ;  mais  il  paraît  l’être 
assez  fréquemment  en  Belgique  et  en  Allemagne  dans  la  médecine  des 
enfants. 
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Quelques-unes  de  nos  Pharmacopées  donnent  la  formule  de  ce  sirop  ; 
mais  les  proportions  des  substances  sont  telles,  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  et  même  aussitôt  refroidissement  complet,  le  sirop  perd  de  sa 
fluidité,  se  solidifie  par  suite  de  la  cristallisation  de  la  mannite.  De  là 
la  nécessité  où  se  trouve  le  pharmacien,  au  moment  de  le  délivrer,  de 
faire  chauffer  le  sirop  au  bain-marie  pour  lui  faire  reprendre  sa  flui¬ 
dité  ;  mais,  autre  inconvénient,  le  sirop,  délivré  liquide,  ne  tarde  pas 
à  redevenir  solide  ;  de  telle  sorte  que,  chez  le  malade,  il  faut  encore 
en  opérer  la  liquéfaction.  Voilà,  on  en  conviendra,  un  inconvénient 
bien  propre  à  faire  renoncer  à  une  pareille  préparation ,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  la  manne  ne  réclame  pas  impérieusement  la  forme  de  si¬ 
rop.  Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Lachamhre  a  cherché  le  moyen  d’obtenir 
un  sirop  de  manne  qui  sc  maintînt  fluide,  et  voici  le  mode  qu’il  con¬ 
seille  de  suivre  à  cet  effet  : 

Manne  (débris  de  larmes) .  60  grammes. 

Eau  à  12  ou  à  15” .  80  — 

On  agite  de  temps  en  temps  jusqu’à  ce  que  la  manne  soit  dissoute 
et  que  la  solution  soit  tout  à  fait  fluide  ;  on  filtre  au  papier,  et  on 
ajoute  : 

Sucre .  150  grammes. 

Que  l’on  fait  fondre  au  bain-marie.  On  passe  à  l’étamine. 

De  son  coté,  un  pharmacien  belge ,  M.  Smedt ,  propose,  dans  le 
■meme  but ,  la  formule  et  le  mode  d’opérer  suivants  : 

Feuilles  de  séné .  60  grammes. 

On  fait  infuser  dans  quantité  suffisante  d’eau  pour  obtenir  500  de 
produit,  auquel  on  ajoute  : 

Sucre .  500  grammes. 

On  fait  cuire  en  consistance  sirupeuse ,  et  on  ajoute  an  sirop  à  moi¬ 
tié  refroidi  : 

Manne  dépurée .  250  grammes. 

On  écrase  cette  manne  dans  un  mortier  de  porcelaine ,  en  ajoutant 
le  sirop  par  petites  quantités ,  et  l’on- triture  assez  longtemps  afin  de 
diviser  la  manne  le  plus  possible.  On  continue  ainsi  jusqu’à  refroi¬ 
dissement  de  la  masse. 

Mais  ici  ce  n’est  plus  un  sirop  de  manne  simple  ;  le  séné  qui  est  sou¬ 
mis  intempestivement,  à  notre  avis,  à  une  ébullition  prolongée  avec  le 
sucre,  agit  au  moins  autant  dans  ce  sirop  que  la  manne. 

REMARQUES  SUR  LA  PRÉPARATION  DU  SIROP  DE  POINTES  d’ ASPERGES. 

Le  suc  d’asperges  destiné  à  la  préparation  du  sirop  se  conserve  fort 
mal.  Il  en  est  ainsi  du  sirop  lui-même.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
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M.  Lcgrip,  pharmacien  à  Chamboii,  propose  la  préparation  d’un  sac- 
charure  d’asperges,  à  l’aide  duquel  on  pourrait  préparer  exteinporané- 
ment  le  sirop.  Voici  comment  il  conseille  de  procéder  : 

On  incise  et  on  pile  quantité  nécessaire  de  turions  (jiointcs)  d’asper¬ 
ges  ;  on  exprime  le  uiarc  ;  on  mêle  au  suc  obtenu  quantité  suffisante  de 
sucre  en  poudre  pour  obtenir  un  magma  épais  ;  on  chauffe  au  bain-marie 
jusqu’à  dissolution  du  sucre  ;  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  sucre  en 
poudre,  telle  qii’encore  chaude  la  masse  ait  une  certaine  consistance  ; 
enfin  on  agite  souvent,  et  autant  qtie  possible  jusqu’à  refroidissement. 
On  conserve  le  produit  dans  un  pot  fermé  et  placé  en  lieu  sec. 

Pour  préparer  le  sirop  d’asperges,  on  prend  :  sacchui  ure  d’asperges 
et  eau  simple ,  de  chaque  quantité  siiHisante  pour  obtenir,  à  l’aide  de 
la  chaleur,  un  sirop  à  la  densité  voulue  et  qui  n’ait  besoin  que  d’être 
passé  à  la  chausse. 

REMARQUES  SUR  L.V  PRÉfAHATION  DD  SIROP  DE  COQUELICOTS. 

Le  sirop  de  coquelicots  est  assez  peu  employé  ;  cela  tient  sans  doute 
à  ce  qu’il  ne  jouit  pas  de  propriétés  bien  tranchées.  Cependant,  mieux 
connu  des  praticiens,  il  le  serait  comme  légèrement  émollient  et  séda¬ 
tif.  Deux  praticiens  de  Paris,  les  docteurs  Puchc  et  Vidal  de  Cassis, 
associent  fréquemment  le  sirop  de  coquelicot  à  Tiodurc  de  potassium, 
dans  le  but,  sans  aucun  doute,  de  combattre  l’action  irritante  de  ce  sel. 

Dioscoride  et  Mathiole ,  qui  le  conseillaient  dans  la  pleurésie  et  pour 
provoquer  le  sommeil,  recommandent  de  préparer  le  sirop  de  coque¬ 
licots  avec  le  jus  provenant  de  trois  ou  quatre  infusions  de  fleurs  ré¬ 
centes,  procède  que  le  Codex  a  conservé. 

M.  Lachambre,  pharmacien  de  Dieppe,  propose  de  revenir  à  peu 
près  au  procédé  indiqué  par  Lemery. 

On  prend  les  fleurs  récentes  de  coquelicot,  mondées  de  leur  récepta¬ 
cle;  on  les  pile  dans  un  mortier  de  marbre  pour  les  réduire  en  pulpe; 
on  y  ajoute  une  petite  rjuantité  d’eau  froide  pour  faciliter  l’extraction 
du  suc  :  ensuite  on  y  mélange  de  la  paille  de  seigle  bâchée  et  lavée,  et 
on  souniet  le  tout  à  la  presse.  On  filtre  au  papier  le  suc  obtenu,  et  on  y 
fait  fondre  à  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  un  vase  fermé,  le  double 
de  son  poids  de  sucre  concassé.  Lorsque  celui-ci  est  fondu,  on  passe  au 
blànchet. 

Oh  obtient  ainsi  un  sirop  très-chargé  'en  couleur,  limpide,  d’une 
odeur  indiquant  manifestement  sa  nature  et  d’une  bonne  conservation. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  DE  MÉMNGITE  AIGTJe|trAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LES  ANTIPHLOGISTIQUES 
ET  LES  RÉVULSIFS. 

Les  affeclLons  de  l’encéphale  et  de  scs  enveloppes  ,  la  méningite,  ou 
fièvre  cérébrale ,  présentent  en  général  beaucoup  de  gravité  et  sont 
trop  souvent  réfractaires  à  tout  traitement,  quelque  méthodique  et  bien 
dirigé  qu’il  soit.  En  dépit  de  tout,  elles  poursuivent  fatalement  leur 
cours. 

La  méningite  aiguë’est,  comme  on  le  sait,  une  des  plus  redoutables 
maladies  qui  puissent  frapper  les  enfants.  De  nombreuses  médica¬ 
tions  ont  été  tour  à  tour  préconisées  et  le  sont  encore  journellement 
pour  la  combattre  avec  avantage.  Une  des  plus  remarquables  ,  sans 
conü’cdil,  est  celle  des  onctions  mercurielles  à  haute  dose.  Dans  ces 
derniers  temps  surtout  où  on  les  a  appliquées  contre  d’assez  nombreuses 
affections  inflammatoires,  telles  que  la  péritonite  puerpérale  ,  la  phlé¬ 
bite,  etc.,  elles  ont  aussi  paru  rendre  de  notables  services  dans  l’état 
morbide  qui  nous  occupe.  Cependant,  dans  d’autres  circonstances,  c’est 
par  un  énergique  traitement  par  les  révulsifs  qu’on  est  parvenu  à 
triompher  de  la  gravité  du  mal.  Partant ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans 
utilité  de  faire  connaître  un  cas  de  ce  genre ,  où  les  antiphlogistiques 
et  les  révulsifs,  vigoureusement  mis  en  usage,  ont  été  suivis  du  plus 
heureux  résultat.  Voici  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  : 

■  Le  jeune  Ein.  D . . . . ,  âgé  de  dix-huit  mois,  bel  et  vigoureux  enfant, 
tête  grosse  et  bien  développée,  notamment  la  région  postérieure,  yeux 
vifs  et  pleins  de  feu,  doué  d’une  grande  intelligence,  éprouva,  vers 
la  fin  de  janvier  1848,  de  la  diarrhée,  occasionnée  par  la  dentition. 
Cet  accident  sympathique,  qui  se.  renouvelait  à  chaque  éruption  de 
dents,  lesquelles  se  montraient  toujours  par  série  de  quatre  à  la  fois, 
et  qui,  du  reste,  ne  déterminait  aucun  antre  dérangement  de  la  santé 
générale  qui  n’en  continuait  pas  moins  à  être  florissante  ,  paraissait 
assez  favorable;  car  il  valait  mieux  que  le  travail  dentaire  réagît 
sympathiquement  sur  les  voies  digestives,  alors  qu’il  le  faisait  avec 
tant  de  modération  ;  et  que,  de  celte  façon ,  le  cerveau ,  qui  s’affecte 
si  souvent  pendant  la  période  de  l’évolution  de  ces  ostéides,  fût  entière¬ 
ment  épargné  ;  ce  qui  était  avantageux,  surtout  chez  ce  jeune  sujet,  dont 
l’organe  encéphalique  présentait  un  si  grand  développement.  Toute¬ 
fois  ce  flux  diarrhéique ,  qui  dans  le  principe  était  léger ,  devint  plus 
tard  assez  intense  pour  forcer  à  s’en  occuper  et  à  le  traiter  convenablement. 
L’enfant  fut  donc  mis  à  une  diète  modérée,  à  la  tisane  de  riz,  à  l’eau 
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de  gomme,  à  l’eau  alumineuse ,  aux  lavements  amylacés  ;  les  gencives 
furent  bassinées  avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime,  les  évacuations  alvines  diminuèrent  et  finirent 
par  cesser  entièrement. 

A  quelque  temps  de  là  (nous  étions  en  pleine  épidémie  de  grippe), 
cet  enfant  fut  pris  d’une  pneumonie  aiguë,  qui  céda  à  une  application 
de  sangsues  et  d’un  large  vésicatoire  camphré  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax,  à  l’usage  de  boissons  pectorales,  de  looclis. 

Il  était  déjà  radicalement  guéri  depuis  plusieurs  jours ,  lorsque  des 
accidents  graves  se  manifestèrent  du  côté  du  cerveau.  Nous  fûmes 
mandé  en  toute  hâte  auprès  du  jeune  malade  par  les  parents,  qu 
avaient  perdu  leur  fils  aîné  en  Bretagne  d’une  maladie  semblable  à  celle 
qui  paraissait  se  déclarer  ici.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trouvâmes  : 
fièvre  vive,  tête  brûlante,  surtout  au  front  et  à  l’occiput,  mouvements 
convulsifs,  violents  et  réitérés  ;  assoupissement  profond,  dont  on  peut 
encore  le  retirer,  mais  dans  lequel  il  retombe  aussitôt  ;  yeux  contour¬ 
nés  en  haut  ;  pupilles  dilatées,  paupières  entr’ouvertes ,  toux  légère  ; 
grincement  de  dents,  et  par  intervalle  cris  perçants.  Nous  apprîmes 
que  l’enfant  avait  montré,  les  jours  précédents  ,  une  grande  propen¬ 
sion  à  la  somnolence  ;  qu’il  était  devenu  inquiet  ;  que  l’appétit  avait 
disparu;  que,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  était  fort  agité,  entrecoupé 
de  rêves  et  de  réveil  en  sursaut  ;  que  le  petit  malade  manifestait  alors- 
une  peur  sans  cause  connue.  Au  moment  où  nous  le  vîmes,  l’assou¬ 
pissement  était  profond,  et  les  convulsions,  qui  avaient  commencé  dans 
la  matinée,  qnoiqu’à  un  degré  assez  faible,  étaient  très-fortes.  Nous 
fîmes  appliquer  sur-le-champ  deux  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  elles 
fournirent  un  sang  très-noir  et  abondant.  Nous  prescrivîmes  ensuite 
de  promener  sur  les  extrémités  inférieures  des  cataplasmes  siiiapisés  , 
puis  des  sinapismes.  Les  symptômes  s’amendèrent  assez  scnsibleraentj; 
les  convulsions  cessèrent.  La  nuit  suivante  fut  un  peu  agitée  ;  le  len¬ 
demain  l’état  était  satisfaisant.  Néanmoins  la  diète  fut  continuée.  Ce 
jour-là  nous  remarquâmes  une  grande  loquacité  et  une  hilarité  qui  ne 
nous  partirent  pas  très-naturelles.  Le  lendemain  le  petit  malade  fut 
moins  bien  ;  la  fièvre  sc  ralluma  un  peu  ;  il  semblait  se  plaindre  de  mal 
de  tête  ;  il  portait  fréquemment  les  mains  aux  yeux  et  au  front  :  cette 
partie  était  très-chaude.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  on  nous 
envoya  de  nouveau  chercher.  Les  accidents  cérébraux  avaient  reparu, 
mais  cette  fois  plus  violents  encore.  Délire  léger  remplacé  par  un  état 
comateux,  convulsions  ;  même  état  que  précédemment  des  paupières  , 
des  yeux  et  des  pupilles  ;  fièvre  très-forte ,  pulsations  artérielles  très- 
accélérées,  notamment  celles  des  temporales.  (2  sangsues  aux  apo- 
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physcs  nia5loïdes,qui  procui  crciit  l’ccoulernent  d’une  grande  quantité  de 
sang  ;  sinapismes  aux  pieds,  puis  aux  jambes  cl  aux  cuisses  ;  vésica¬ 
toires  saupoudrés  de  camphre  aux  jambes  et  à  la  nuque  ;  potion  pur¬ 
gative,  avec  l’huile  de  ricin,  prise  par  cuillerée ,  et  qui  produisit  des 
évacuations  alvines  ;  plus  tard  et  les  jours  suivants ,  lavements  avec 
8  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  60  grain,  de  miel  de  mercuriale.) 
Grâce  à  cette  énergique  médication,  les  symptômes  allèrent  en  s’amen¬ 
dant  ;  la  tête  se  dégagea  ;  le  coma  cl  les  mouvements  convulsifs  se  dis¬ 
sipèrent  pour  ne  plus  reparaître.  Tout  rentra  dans  l’ordre ,  et  huit 
jours  après,  la  gnéi  ison,  sur  laquelle  les  parents,  qui  avaient  vu  succom¬ 
ber  leur  enfant  préniier-né  à  la  même  maladie ,  et  moi-meme  avions 
peu  compté,  fut  complète. 

La  convalescence  ne  fut  entravée  que  par  un  catarrhe  aux  oreilles, 
dû  à  un  refroidissement.  Depuis  celte  époque,  le  sujet  de  celte  obser¬ 
vation  n’a  cessé  de  jouir  de  la  plus  brillante  santé. 

JAEGERSr.nMlTS,  D.  M. 
à  Leclourc  (Gers). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Etudes  pratiques  sur  t hydrothérapie ,  d’après  les  ob.servalions  re¬ 
cueillies  à  rétablissement  de  Pont  -  à  -  Mousson  ,  par  le  docteur 
LuBAXSKy ,  médecin  directeur  de  cet  établissement ,  lauréat  de 
l’îV.cadémie  nationale  de  médecine ,  membre  de  r.4cadcmie  des 
sciences,  lettres  et  arts  de  Nancy,  etc. 

Piicn  de  plus  fatal  au  progrès  de  la  science  que  l’exagération  qu’ap¬ 
portent,  dans  la  publication  des  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus, 
les  hommes  qui  se  sont  livrés  à  une  série  de  recherches  sur  un  sujet 
donné.  L’esprit  humain  est  ainsi  fait,  que  quand  il  a  saisi  une  erreur 
ou  un  mensonge  évidents  sur  un  ensemble  d’observations ,  il  suspecte 
immédialeraenl  le  travail  tout  entier  ;  et  la  vérité,  qui  peut  se  trouver 
mêlée  à  l’erreur,  lui  échappe  aussi  presque  constamment.  Tl  en  a  été 
ainsi,  nous  ne  craignons  pas  de  le -dire,  pour  l’hydrothérapie.  Dès 
que  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  Priessnitz  furent  connus, 
les  inventeurs  à  la  suite  se  sont  abattus  sur  l’idée  du  paysan  de  Grœ- 
fenberg,  et  en  ont  encore  exagéré  la  valeur.  ÎMais  ce  qui  contribua  plus 
que  tout  à  fanatiser  les  esprits  en  faveur  de  cette  méthode ,  ce  fut 
rinflucncc  réelle  de  la  révolution  que  l’idée  de  Priessnitz  opéra  dans 
les  liabiludcs  hygiéniques  d’une  partie  de  l’Allemagne.  Rappelant  les 
hommes  livrés  aux  habitudes  d’une  vie  molle,  elTéininée ,  ou  intem¬ 
pérante,  à  une  vie  plus  virile,  et  plus  conforme  aux  véritables  instincts 
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de  la  nature ,  il  n’est  pas  douteux  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
suivi  ces  conseils  n’en  aient  recueilli  pour  bénéfice  une  vigueur  de 
constitution  et  une  plénitude  de  santé  qui,  depuis  longtemps,  leur 
étaient  refusées.  Faut-il  voir  une  inspiration  du  génie  dans  cette  con¬ 
ception  de  Priessnitz,  et  lui  élever  des  statues  comme  à  un  réformateur 
de  la  science?  Un  peu  de  reconnaissance,  beaucoup  d’ignorance  et  plus 
encore  d’amour  du  merveilleux,  ont  fait  les  frais  de  celte  apothéose  d’un 
jour  ;  il  n’y  a  dans  tout  cela  qu’un  peu  de  bon  sens,  servi  par  une 
volonté  énergique,  et  favorisé  par  un  ensemble  de  circonstances  heu¬ 
reuses.  Si  l’histoire  retient  le  nom  du  paysan  de  la  Silésie  ,  elle  dira 
cela  de  lui,  et  rien  de  plus. 

Maintenant  que  le  fanatisme  a  passé ,  et  que  des  hommes  compétents 
ont  examine  la  valeur  de  l’hydrothérapie ,  on  peut  porter  sur  cette 
méthode,  car  elle  n’est  pas  autre  chose,  un  jugement  plus  sùr  et  plus 
digne  de  la  science  :  c’est  ce  jugement,  c’est  cette  appréciation,  qui 
font  l’objet  du  livre  de  M.  le  docteur  Lubansky.  Nous  avons  lu  avec 
attention  les  Etudes  pratiques  de  ce  médecin  sur  l’hydrothérapie ,  et 
nous  allons  dire  de  suite  l’impression  générale  que  celte  lecture  a  faite 
sur  notre  esprit.  Il  n'est  point  douteux  pour  nous  que  l’hydrothérapie 
ne  doive  désormais  compter  dans  la  science  comme  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  importante,  susceptible  d’être  heureusement  appliquée  à 
un  certain  nombre  d’affections  morbides.  Mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi, 
il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  méthode  une  simple  application  du  froid 
à  l’organisme  souffrant  ;  ce  n’est  là  qu’une  partie  de  la  méthode  ;  il 
faut  y  ajouter  ,  et  les  règles  ihérapeuthiques  applicables  aux  diverses 
fonctions  de  l’économie  vivante,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  sinon 
dans  tous,  les  autres  moyens  de  la  thérapeutique  médicale.  Aussi  bien 
est-ce  ainsi  que  l’entend  le  médecin  de  Pont-à-Mousson  ;  son  livre  a 
même  surtout  pour  but  de  restituer  à  l’h3'drothérapie  son  véritable  sens 
scientifique,  et  de  montrer  que  ce  n’est  qu’en  la  pratiquant  ainsi  qu’on 
peut  d’abord  ôter  à  cette  méthode  ce  qu’elle  peut  avoir  de  dangereux , 
et  ensuite  faire  tourner  au  profit  de  l’organisme  son  heureuse  in¬ 
fluence. 

Ainsi  déterminé  ce  que  l’on  doit  entendre  d’une  manière  générale 
par  l’hydrothérapie,  il  reste  une  chose  bien  plus  importante  à  faire, 
c’est  de  déterminer  les  affections  auxquelles  doit  s’appliquer  celte  mé¬ 
thode,  et  de  préciser  les  conditions  qui  appellent  cette  application,  avec 
les  modifications  variées  dont  elle  est  susceptible.  Peut-on  ,  dans  l’état 
actuel  de  l’hydrothérapie,  lui  demander  la  solution  catégorique  de  ces 
questions  ?  Non  :  et  M.  le  docteur  Lubansky  l’a  bien  compris  lui-meme; 
car  ce  n’est  pas  un  traité,  mais,  pins  humblement,  de  simples  études 
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prali([ucs  siu'  riiyclrotliérapie,  qu’il  soumet  au  jugement  du  corps  mé¬ 
dical.  Nous  l’approuvons  d’auiant  plus  de  celte  réserve ,  que ,  de  nos 
jours,  le  vent  n’est  pas  à  la  modestie  dans  les  prétentions.  Quelles  sont 
donc,  d’apres  ee  médecin ,  les  maladies  dans  lesquelles  l’h3alrotliéra- 
pic  est  applicable?  Parmi  les  maladies  aiguës,  il  en  est  peu  (jui  appel¬ 
lent  l’application  de  riij-drolliérapic.  Plusieurs  auteurs,  31.  Scoulct- 
ten,  entre  autres,  n’avaient  point  hésité  à  .«oumellre  à  cette  méthode 
plusieurs  mflaimnations  internes  ;  c’était  l’effet  du  fanatisme  des  pre¬ 
miers  jours,  une  rêverie  de  touriste  :  31.  Lubanshj'  rejette  dans  ces  cas 
celle  méthode  connue  dangereuse.  Tl  ne  fait  guère  d’exception,  à  cet 
égard,  que  pour  les  fièvres  continues.  Pour  nous,  nous  n’admettons 
pas  même  celte  exception ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  le  médecin  de 
Pont-!i-3Iousson  ait  plus  droit  de  l’admettre  que  nous  ;  car  ce  n’est 
pas  avec  (juelqucs  faits,  cpiand  il  s’agit  de  la  fièvre  tj'phoïde,  si  va- 
riahlc  dans  scs  résultats,  suivant  son  génie  annuel,  local,  sporadique, 
épiilémiipic,  ou  si  vous  ainiez  mieux,  et  pour  ne  pas  nous  vanter,  sui¬ 
vant  tout  ce  que  nous  en  ignorons  ;  ce  n’est  pas  avec  quelques  faits, 
dison.s-nous,  qu’on  peut  trancher  une  telle  question.  Si'3I.  Luhan.shy 
bornait  l’application  du  froid,  comme  méthode  loniipie,  jierliirbalrice, 
.à  certaines  conditions  déterminées  de  la  maladie,  peut-être  serait-il 
dans  le  vrai;  mais  son  anirmation  est  beaucoup  trop  générale  :  il  en 
reviendra,  nous  en  avons  pour  garant  son  jugement  même.  Il  était 
fort  tentant  de  rendre  la  fièvre  Ijqihoide  tributaire  de  l’hydrothérapie  : 
n’csl-clle  pas  au  service  de  toutes  les  méthodes? 

Le  triomphe  de  l’hydrothérapie,  ce  sont  les  maladies  chroniques.  Ici, 
encore,  nous  craignons  ipie  les  conclusions  des  hydrolhérapcutcs  ne  dé¬ 
passent  de  beaucoup  les  prémisses.  Cependant,  c’est  là  véritablement  que 
la  méthode  déploie  sa  plus  grande  énergie,  sa  jilus  réelle  cHicacité. 
Dans  l’opinion  de  31.  Lubanshy  les  maladies  de  cet  ordre,  dans  les¬ 
quelles  les  procédés  de  l’hydrothérapie  obtiennent  les  plus  satisfaisants 
résultats,  sont  la  goutte  et  le  rhumatisme  ;  les  maladies  qui  intéressent 
les  organes  de  la  digestion ,  en  tant  que  simples  lésions  dj'iiainiqucs  ; 
les  maladies  des  femmes  (celte  dcrniè're  série  est  bien  vague  ;  elle  brise 
le  lien  analogiipie  de  rénuméralion  ;  je  suis  siu'  qu’elle  a  échappé  à 
M.  Lubanshy)  ;  les  maladies  de  la  peau,  pas  les  maladies  aiguës?  la 
chlorose  cl  la  scrofule  ;  enfin,  un  certain  nombre  d’affections  du  sj's- 
tème  nerveux.  3Iainlenant.  comment  aait  l’hydrolliérapic  dans  des  ma¬ 
ladies  si  diverses?  Notre  auteur  cxpli([iie  cette  action  par  l’accélération 
du  mouvement  de  décomposition  et  de  celui  d’assimilation  ;  condi¬ 
tions  essentielles  dans  les  caractères  des  affections  chroniques,  puisqu’el¬ 
les  sont  susceptibles  d’opérer  un  véritable  renouvellement  dans  la  coin- 
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position  de  nos  organes.  C’est  la  mélasyncrcse  de  Cœlins  Anrclianus 
opérée  autrement,  et,  nous  le  cro3'ons,  d’une  manière  pins  lieurcuse  et 
pins  efficace  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse  ;  nous  ne  finirons 
pas,  cependant,  sans  remercier  M.  le  docteur  Lubansky  d’avoir  consa¬ 
cré  son  talent  d’observation  à  l’élucidation  d’une  question  qui  a  cer¬ 
tainement  son  importance.  Qu’il  continue  ses  études  ;  qu’il  apporte 
dans  ses  études  nouvelles  le  même  zèle ,  la  même  indépendance  ,  le 
même  amour  de  la  vérité  et  de  riiumanité  dont  son  livre  porte  l’em- 
preinle,  et  nous  sommes  convaincu  que,  s’il  ne  résout  pas  toutes  les 
questions  qu’il  se  sera  posées,  il  en  préparera,  au  moins,  la  solution  à 
l’avenir. 

BUIiX-ETIN  DES  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  le  traitement  de  la  période  comateuse  du  choléra.  — 
Dans  un  de  nos  derniers  numéros  nous  avons  passé  en  revue  le  trai¬ 
tement  delà  période  prodromique  du  choléra  ;  il  nous  reste,  pour  com¬ 
pléter  la  tliérapeuli(|uc  de  cette  maladie,  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  le 
traitement  de  la  période  comateuse.  Cette  étude  est  d’autant  plus  utile, 
que  l’observation  de  l’épidémie  actuelle  a  montré  combien  celte  période 
est  lré(jucnlc,  et  combien  elle  est  dangereuse. 

Il  ne  faut  j)as  croire  (juc,  la  réaction  une  lois  produite,  tous  les  dan¬ 
gers  soient  iimnédiatemenl  conjurés  pour  les  malades.  En  effet,  si,  dans 
ertains  cas,  la  réaction  reste  modérée  et  fait  bientôt  place  à  une  con¬ 
valescence  qni  n'csl  ni  longue  ni  difficile  ,  il  en  est  d’autres  où  la  réac¬ 
tion  reste  incomplète  ;  ou  ,  ce  qui  est  encore  plus  fréquent ,  dans  les¬ 
quels  la  réaction  se  fait  d’une  manière  brusciue  ,  et  avec  une  violence 
dont  la  période  comateuse  est  le  résultat.  Peu  à  peu  les  malades  qui 
s’étaient  parfailcnienl  réchauffés  présentent  de  la  tendance  au  repos,  et 
parai.ssent  jnesque  constamment  endormis  ;  puis  l’apatliie  augmente  ; 
les  réponses  deviennent  difficiles  ;  la  langue  s’alourdit  cl  se  sèche  ;  les 
pupilles  sont  portées  en  haut  cl  cachées  sous  la  paupière  supérieure  ; 
les  malades  se  livrent  à  des  mouvements  instinctifs  ;  enfin  ils  tombent 
dans  un  coma  complet,  et  succombent  en  quelques  heures. 

Que  celle  période  comateuse  soit  rebelle  à  la  thérapeutique,  c’est  ce 
dont  ont  pu  se  convaincre  iroj)  souvent  les  médecins  appelés  à  soi¬ 
gner  les  cholériques  dans  l’épidémie  actuelle.  Les  révulsifs  les  plus 
puissants,  les  vésicatoires,  le  cautère  actuel,  n’ont  que  bien  peu  d'ac¬ 
tion  sur  la  période  comateuse  ;  et  si  les  émissions  sanguines  générales 
ou  locales^ont  eu  quelquefois  de  meilleurs  résultats,  il  est  aussi  des  cas 
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où  ces  émissions  sanguines  ont  semblé  précipiter  la  terminaison  fu¬ 
neste.  A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  quelques  essais, 
tentés  par  M.  Worms,  à  l’iiopitai  du  Gros-Caillon  : 

M.  Worms  avait  été  frappé,  à  l’autopsie  des  cholériques  morts  dans 
la  période  comateuse,  de  cette  circonstance  que  le  cerveau  était  tur¬ 
gescent,  ses  veines  engorgées,  le  globe  de  l’œil  distendu  par  les  hu¬ 
meurs  ;  de  sorte  que  les  centres  nerveux  semblaient  éprouver  une  vé¬ 
ritable  compression.  Il  fallait  trouver  le  moyen  d’activer  la  résorption 
lymphatique  et  de  faire  disparaître  le  liquide.  Dans  ce  but,  ce  méde¬ 
cin  a  eu  recours  aux  fomentations  stimulantes  sur  la  tête.  Il  a  fait  ra¬ 
ser  le  crâne  et  a  fait  appliquer  une  flanelle  trempée  dans  la  solution 


suivante  ; 

Pu.  Alcool  camphré . 150  grammes. 

Aiumoniaquc  liquide . 20  à  25  grammes. 

Infusion  d’arnica . 100  grammes. 

Dans  laquelle  on  fait  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  45  grammes. 


Sous  l’influence  de  ces  fomentations,  la  tète  se  dégage  ;  l’œil  perd  sa 
coloration  morbide  ;  la  circulationsc  ranime  et  s’accélère;  et  dans  quel¬ 
ques  cas  très-intenses,  un  érythème  scarlatineux  s’est  développé  sur  les 
membres. 

Parmi  les  malades  sur  lesquels  ce  traitement  a  été  appliqué,  il  en 
est  un  chez  lequel  il  a  produit  une  véritable  résurrection  :  c’était  un 
jeune  soldat  chez  lequel  la  réactioYi,  après  s’être  opérée  avec  vivacité, 
s’était  arrêtée  brusquement.  La  stupeur  était  complète  ;  le  pouls  était 
lent  et  mou  ;  la  peau  froide  ;  l’œil  couvert  d’une  ecchymose  sanglante, 
avec  sécrétion  mucoso-purulente  aux  deux  angles.  La  tête  fut  rasée  et 
enveloppée  dans^unc  flanelle  trempée  dans  la  fomentation  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  la  formule.  Le  lendemain  l’état  du  malade  avait  sin¬ 
gulièrement  changé  :  la  peau  était  réchauffée  ;  le  pouls  fréquent  et 
plus  fort  ;  la  sécrétion  mucoso-purulente  de  l’œil  avait  disparu  ;  l’in¬ 
jection  de  la  conjonctive  était  moindre  et  la  stupeur  avait  beaucoup 
diminué.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  sorti  peu  à  peu  de  cet 
état  de  somnolence  pour  entrer  pleinement  en  convalescence. 

Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Worms  s’est  décidé  à  recourir  à  ces 
fomentations  stimulantes  au  début  de  l’état  algide,  et  les  premiers  ma¬ 
lades  que  nous  avons  vu  soumettre  à  ce  traitement  ont  paru  éprouver 
une  activation  énergique  dans  la  circulation  et  dans  la  caloriGcation,  de 
sorte  que  ces  moyens  pourraient  être  considérés  comme  de  poissants  auxi- 
laires  des  agents  thérapeutiques  destinés  à  ranimer  les  fonctions  les  plu 
importantes  de  l’économie. 
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Nous  lieiidi-ons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  que  celle  ré— 
snrrcclion  fournira  entre  les  mains  de  notre  honorable  collègue 
M.  Worms. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANÉVRYSME  de  l’artère  coronaire 
de  la  lèore  inferieure  (Cas  rare  d'). 
Toutes  les  slalisiiciues  relatives  aux 
artères  suseeptibles  de  devenir  le 
siège  d’anévrysmes  et  entreprises 
dans  le  but  de  l'aeiliter  ie  diagnostic 
chirurgical  dans  les  cas  de  tumeurs 
de  nature  ilouleuse,  oui  laissé  jus¬ 
qu’à  présent  en  dehors  de  leur  ca¬ 
dre  et  par  conséquent  en  dehors 
de  toute  prévision  l’anévrysme  do 
l’artère  coronaire  do  la  lèvre  in¬ 
férieure.  Voici  un  fait  qui  tend  à 
démontrer  (pie  celte  artère  n’est 
pas  esompte  de  ce  genre  de  lé¬ 
sion,  et  qui  obligera,  à  l’avenir, 
à  en  tenir  compte  dans  la  suppu¬ 
tation  des  lésions  diverses  dont  les 
lèvres  peuvent  être  lu  siège. 

Au  inoisdumai  18tG,  M.  le  docteur 
Hoefnage'ls  fut  cimsulté  ])ar  un  jeu¬ 
ne  homme  d’une  trentaine  d’années 

Sour  une  tumeur  de  la  grosseur 
’un  gros  pois,  qu'il  portait  à  la  lè¬ 
vre  inférieure,  à  la  distance  d’un  ccu- 
timèlre  et  demi  environ  de  la  com- 
missuregauche,etsurlaquelle  le  ma¬ 
lade  ne  put  donner  aucun  détail  pré¬ 
cis.  Il  ignorait  complètement  l’épo- 
quodeson  apparition;  seulement  il 
disait  que  jamais  cette  aifcction  ne 
lui  avait  occasionné  de  douleur, 
mais  que  par  l'action  de  fumer,  celle 
tumeur  ar  ait  fait  des  progrès  rapi¬ 
des;  en  deux  mois  elle  avait  doublé  du 
volume,  lîlle  n’olfrait  d’ailleurs  au-» 


plulôl  à  un  kyste.  Dans  la  eroyauce 
qu’il  avait  affaire  à  une  tumeurtfe  cet¬ 
te  dernière  nature,  M.llocfnagels  on 
pratiqua  l’excision.  iMais  il  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  une  opé¬ 
ration  aussi  simple  suivie  d'une 
In'S-forte  bémorrhagie  artérielle, 
provenant  de  chacun  dus  bouts 
divisés  de  l’artère  coronaire  la¬ 
biale.  N’ayant  aucun  moyen  bé- 
moslaticiue  sous  la  main ,  il  lit 
iminédiatenicnt  la  ligature  des 
deux  bouts  et  appliqua  pour  tout 
pansement  des  compresses  d’eau 


froide.  La  chute  des  ligatures  eut 
lieu  vers  le  cinquième  jour;  trois 
jours  après,  la  maladie  ne  laissait 
plus  de  traces.  A’oici  ce  que  l’exa¬ 
men  de  la  tumeur  permit  de  consla- 

l.a  section  de  la  tumeur  sur  sa 
face  opposée  à  son  plus  grand  déve¬ 
loppement  lit  voir  rpie  son  intérieur 
était  composé  de  deux  cavités,  l'une 
tpii  n’était  ([ue  la  continuation  du 
tube  artériel,  raulre  qui  paraissait 
en  être  un  léger  diverticuium.  L’ou¬ 
verture  decommunication,  qui  avait 
la  grandeur  d’une  forte  tête  d’épin¬ 
gle,  élail  légèrement  frangée.  L’in¬ 
térieur  du  diverticuium  était  tapissé 
du  petits  caillots  sanguins,  peu  adhé¬ 
rents  à  sa  paroi,  (pii,  elle-même, 
formée  par  la  luiiiipiu  celluleuse  do 
l’artère,  paraissait  fort  amincie.  Cet 
examen  ne  nurmetlait  pasiie  douter 
(pi'au  lieu  il'avoir  eu  affaire  à  un 
kyste,  comme  il  le  croyait,  l’opéra¬ 
teur  avait  eu  affaire  en  réalité  à  un 
anévrysme  dont  jusipie-là  il  n’y  avait 
pas  eu  d’exemple.  (Annales  de  la 
Société  de  médecine  d' Anvers.  Avril 
1819.) 

BRELERES  (Diagno.stic  et  carac¬ 
tères  différentiels  des  différentes  espè¬ 
ces  de).  Une  •  femme  entrée  dans  le 
service  de  M.  Yelpeau  pour  une 
large  brûlure  du  dos  de  la  main,  faite 
avec  de  la  li.<ane  bouillante,  a  fourni 
l’occasion  au  savant  professeur  de  la 
Charité  d’émettre,  sur  les  caractères 
différentiels  des  diverses  espèces  de 
brUlurcs,  des  considérations  prati- 
(pu's  iileines  d’intérêt  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
médecine  b'gale,  que  l'on  nous  saura 
gré  de  reproduire. 

Une  brûlure,  dit  M.  Velpeau,  va¬ 
rie  beaucoup  selon  le  corps  qui  l’a 
produite.  Par  exemple,  la  brûlure  par 
un  liquide  bouillant  n’est  pas  la 
même  que  celle  qui  est  produite  p.ir 
un  corps  solide  incandescent;  et  pour 
les  liquides,  elle  dillère  de  l'un  à 
l’autre.  La  brûlure  faite  par  l’eau 
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pure  n'est  pas  tout  a  fait  la  mi^me 
que  celle  de  l’eau  chargée  d’un  sel, 
pas  plus  que  celle  d’un  acide  n’est  ta 
même  que  celle  d’une  huile  houll- 
lante.  Il  en  est  de  même  pour  les 
corps  solides.  Un  charbon  incandes¬ 
cent  ne  brftle  pas  du  la  même  ma¬ 
nière  que  les  vêlements  qui  s’en¬ 
flamment.  Une  brûlure  par  un  corps 
liquide  détermine  une  escarre  plus 
ou  moins  largo.  Une  brûlure  par  un 
liquide  peut  causer  aussi  des  escar¬ 
res;  mais  il  y  a  autour  et  au-dessus 
de  ces  escarres  do  la  rougeur;  la 
brûlure,  dans  ce  dernier  cas,  olfre, 
en  outre,  toujours  plusieurs  degres 
à  la  fois.  Une  brûlure  par  la  flamme 
produit  encore  des  escarres;  mais 
l’épiderme  est  soulevé,  rétracté,  rôti 
en  quehiue  sorte.  Ce  n’est  pas  com¬ 
me  quand  un  corps  solide  incandes¬ 
cent  a  été  appliqué  sur  la  peau,  ni 
comme  dans  la  tiRtlure  par  un  li¬ 
quide  bouillant;  on  a  la  forme  éry¬ 
thémateuse;  il  y  a  des  phlyctènes 
'volumineuses  remplies  d’un  licpiide 
diaphane,  légèrement  jaunâtre,  et  si 
la  brûlure  esisto  à  un  haut  degré,  le 
liquide  a  une  couleur  d’un  jaune 
assez  prononce.  —  L’eau  bouillante, 
s’étendant  avec  une  grande  facilité, 
produira  une  brûlure  étendue  en 
surface  et  susceptible  de  trois  de¬ 
grés,  le  degré  érythémateux,  phlycté- 
noïde  et  d’escarriiication.  L’huile 
étant  beaucoup  moins  coulante,  s’ar¬ 
rête  davantage  sur  la  partie  qu’elle 
touche  et  brûle  plus  profondément. 
— Un  acide  produit  des  brûlures  qui 
ressemblent  â  celles  d’un  corps  so¬ 
lide,  parce  que  le  liquide  brûle  par 
lui-même.  Aussi  les  brûlures  qui  en 
résultent  sont-elles  circonscritesavec 
des  escarres.  Elles  portent,  en  ou¬ 
tre,  une  teinte  dilTérentc  suivant  la 
nature  de  l’acide:  si  c’est  l’acide  sul¬ 
furique,  la  teinte  est  d’un  brun  jau¬ 
nâtre  ;  si  c’est  l’acide  nitrique,  elle 
est  plus  ou  moins  jaune;  avec  l’acide 
chlorhydrique,  elle  est  verte  ou  d’un 
vert  jaunâtre. 

Indépendamment  des  caractères 
qui  viennent  d’être  spécifiés,  on  peut 
encore,  à  la  vue  d’une  brûlure,  dé¬ 
terminer  approximativement  l’épo¬ 
que  où  elle  a  été  produite.  Ainsi,  s’il 
sagitd’unc  brûlure  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  par  exemple,  il  s’écoule  une 
journée  ou  deux  pendant  lesquelles 
il  n’arrive  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  des  plilyctéiics  .sans  gonflement; 
si,  au  contraire,  il  y  a  de  la  rougeur 
qui  s’étale,  du  gonflement ,  des 
symptômes  inflammatoires,  la  brû¬ 


lure  est  de  3  ou  i  jours;  s’il  y  a  an 
tour  des  escarres  un  liséré  rouge 
qui  semble  les  circonscrire,  elle  date 
de  8  ou  10  jours,  et  s’il  ne  reste  rien 
de  pareil,  on  est  au  quinzième  jour 
environ. 

On  comprend,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’y  insister,  l’importance  de 
ces  distinctions,  soit  qn’il  s’agisse  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  même  du 
traitement,  qui  peut  varier  dans 
chacune  des  circonstances  signalées, 
soit  qu’il  s’agisse  surtout  do  déter¬ 
miner  en  justice  la  gravité  d’une 
brûlure  et  de  se  proiioiiccr  sur  la 
nature  de  l’agent  qui  a  pu  la  pro¬ 
duire.  i Gazette  des  hôpitaux,  mai 
18i9.) 


CANCERS  (Smi-  la  possibilité  de  la 
guérison  de  certaines  a/fect  ionsde 
mauvaise  nature,  vulgairement  ap¬ 
pelées).  C’est  une  question  (|ui  s’agite 
depuis  des  siècles  que  colle  de  la 
guérison  du  cancer.  Si  les  opinions 
sont  si  exclusives  de  part  et  d’autre; 
si  l’oii  voit  dos  cliirurgions  soutenir 
que  pas  un  cancer  nu  guérit,  et  que 
l’opération  est  toujours  indispensa¬ 
ble;  si  d’autres  eliirurgiens  soutien¬ 
nent  (|uc  l’on  peut  oliteiiir  la  guéri¬ 
son  sans  opération,  cela  lient,  il  (aut 
bien  le  reconnaître,  d’une  part,  à 
ce  que  lu  science  n’est  pas  parfaite¬ 
ment  fixée  sur  la  valeur  du  mol  can¬ 
cer,  mais  surtout  à  ce  ([lie  nous  ne 
jiossédoiis  pas  do  caractères  séméio¬ 
logiques  siillisanls  pour  distinguer 
les  tumeurs  du  mauvaise  nature  cl 
dont  la  dégénérescence  est  inévi¬ 
table,  de  celles  qui,  tout  eu  présen¬ 
tant  des  analogies  avec  celles-ci, 
en  diffèreiit  cependant  parleur  dis- 

Sositiou  â  rester  stationnaires  ou  à  se 
issoiidre  coinpléiemeni.  Tel  est  le 
puinlde  vue  pratique  sur  lequel  nous 
devons  in.dster  aujourd’hui.  Quoi- 
quenotre honorablecoiifrère M.  Tan- 
chou  ailappelé  railunlion  del’ Acadé¬ 
mie  des  sciences  sur  la  possibilité  de 
la  curation  de  ces  afl'eclions  par  un 
traitement  varié, approprié  aux  con¬ 
ditions  particulières  du  malade  et  de 
la  maladie,  et  liien  que  M.  Virchow 
semble  avoir  démontré,  au  point  de 
vue  histologique,  la  possibilité  de  la 
disparition  de  la  ccilulc  caucérensc 
et  son  remplacumeiit  par  de  la  ma¬ 
tière  graisseuse  ou  tuberculeuse,  il 
reste  encore  â  démontrer,  ce  nous 
semble,  pour  instituer  un  traitement 
rationnel  du  cancer:  l»  qu’il  existe 
dessignesdiagnosliques  susceptibles 
de  faire  reconnaître  les  tumeurs, 
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dans  lesquelles  celte  transformation 
est  possible;  2°  que  la  présence,  dans 
l’économie,  de  ces  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  nature  n’est  pas  susceptible  de 
devenir  le  point  de  départ  de  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse.  Tels  sont  les  points 
sur  lesquels  nous  appelons  l'attention 
de  M.  TancUou,  persuadé  que  nous 
sommes,  comme  lui,  que  la  théra¬ 
peutique  aura  fait  un  grand  pas 
quand  elle  pourra  substituer  à  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  dites  can¬ 
céreuses  un  trailcment  médical 
fondé  sur  des  indications  précises. 
{Compte-rendudel’Acad.  des  sciences.) 

ÉPILEPSIE  {Emploi  du  cotylédon 
umUlicus  dans  le  traitement  de  l’). 
Nous  l’avou-s  dit  à  dilfércnies  repri¬ 
ses  :  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie 
aussi  obscure  et  aussi  rebelle  aux 
moyens  lliérapeutiiiues  (pic  l’épilep¬ 
sie,  tous  les  remèdes  nou  vea  iix  qui  pa¬ 
raissent  joui  r  du  quelque  intluence  .-^ur 
cette  maladie  doivent  être  accueillis 
avec  intérêt,  sauf  à  soiinieltre  leurs 
résullats  à  des  expériences  nouvel¬ 
les  qiiicii  coiiiirmeiitou  en  inllrmcnt 
la  valeur.  Celte  fois,  c’est  une  plante 
a  peine  connue  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  le  cotylédon  umbilicus,  qui  est 
recommandée  par  MM.  Saller  et 
Bullar  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  Le  cotylédon  umhilicus  est 
une  plante  de  la  famille  des  Crassti- 
lacécs,  qui  croît, comme sescongénè- 
lesiessemperviviim  elles  sedum,  sur 
les  vieitlusmiiraillcs,  sur  les  rochers, 
ou  dans  des  endroits  sablonneux  secs. 
Comme  toutes  les  crassiilacécs,'elle 
a  des  feuilles  vertes  et  succulentes 
dont  on  peut  exprimer  un  suc  assez 
abondant,  et  c’est  ce  suc  qui  a  été 
employé  par  M.  Saller,  tandis  que 
M.  Bullar  a  mis  en  usage  l'extrait 
préparé  avec  ce  suc.  Le  cotylédon 
umbiliciis  ne  ligure  comme  plante 
médicinale  dans  aucun  des  traités 
les  plus  complets  sur  la  matière,  tels 
que  les  ouvrages  de  botanique  médi¬ 
cale  de  Cullen,  de  Tournefort ,  de 
Liniiéc  et  de  Candollc,  pas  plus  que 
dans  l’Histoire  naturelle  médicale  de 
Prichard.  Le  Dictionnaire  si  complet 
de  MM.  Mérat  et  Dclens  ne  lui  con¬ 
sacre  que  quelques  lignes.  Toutefois, 
Packinson,  dans  son  Theatrum  bota- 
nicum,  publié  en  ICtO.  et  E.  Bakc- 
vvell,  dans  son  célèbre  Herbier  publié 
en  1737,  en  ont  parlé  comme  d’une 
plante  émolliente, légèrcmentastrin- 
gente,  lilhontriptiquc  cl  diurétique  ; 
mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que 
son  emploi  dans  l’épilepsie  n’était 


signalé  dans  aucun  ouvrage.  En  Amé¬ 
rique,  à  ce  qu’il  parait,  le  cotylédon 
umbilicus  a  Joui ,  au  contraire, 
d’une  certaine  réputation  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie  ;  et  c’est 
pour  en  avoir  lu  l’indication  dans  un 
numéro  déjà  ancien  de  l’American 
Magazine  que  M.  Salter  a  été  con¬ 
duit  à  y  recourir.  Il  irailail  depuis 
iongtemps,  sans  aucun  succès,  une 
demoiselle  de  vingt-huit  ans  qui,  à 
partir  de  i’âge  de  quatorze  ans,  avait 
toujours  eu  des  accès  d'épilepsie. 
Les  traitements  les  plus  variés 
avaient  été  mis  en  pratique,  mais 
sans  aucun  succè.s.  Depuis  douze 
ans,  les  accès  revenaient  presque 
régulièrement  tons  les  maison  toutes 
les  six  semaines,  mais  quelquefois 
aussi  plus  souvent,  toutes  les  se¬ 
maines  ou  toutes  les  quinzaines. 
Mise  à  l’usage  dtt  suc  de  cotylédon 
umbilicus  (qualro  à  six  cuillerées 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois),  la 
malade,  à  partir  de  ce  moment,  ne 
vil  pitts  reparaître  scs  accès  qui,  jus¬ 
que-là,  avaient  contitiité  avec  une 
violence  toujours  croissante,  et 
avec  les  accès  disparurent  tous  les 
vestiges  de  la  maladie.  La  colora¬ 
tion  de  la  face  duvininaturclle,rem- 
bonpoint  reparut,  la  mémoire  reprit 
toute  sa  certitude,  et  ce  changement 
heureux  s’étendit  jusqii’att  caractère 
de  la  malade,  qui  devint  plus  doux 
et  plus  égal. 

M.  Saller  cite,  sans  en  donner  les 
détails,  trois  autres  cas  du  même 
genre;  mais  M.  Bullar  notis  fournit 
des  renseignements  plus  complets. 
Voici  d’abord  le  fait  d’une  dame  de 
Irenlc-lrois  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants,  et  épileptique  depuis  sept 
années.  Les  accès  avaient  toujours 
été  en  augmentant  en  fré(iuencc  et 
en  gravité,  et  depuis  un  an  elle 
avait,  toutes  les  trois  semaines,  une 
attaque  composée  de  huit  ou  neuf 
accès  se  succédant  dans  un  inter¬ 
valle  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
L’extrait  de  cotylédon  umbilicus,  à 
la  dose  de  25  centigrammes  en  pilu¬ 
les,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  fut 
employé  chez  elle,  à  partir  du  mois 
d'avril  1818,  avec  de  courtes  inter¬ 
ruptions.  Dans  les  cinq  premiers 
mois,  les  accès  ont  été  éloignés  et 
moins  forts;  mais,  dans  les  sept 
dernicr.s,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  accus 
(et  encore  très-faible),  et  la  santé 
générale  a  toujours  été  en  s’amélio¬ 
rant.  Vient  ensuite  le  fait  d’une 
dame  mariée,  Sgée  de  vingt-deux 
ans,  d'une  vigoureuse  constitution. 
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i-pilepti(iui!  deouis  six  années,  chez 
hKniellü  U‘s  accus  revciiaicul  une 
ou  deux  fois  par  seiiiaine,  rarement 
plus  tard  ipiu  loutcs  lus  ([uinzaincs 
ou  louU's  les  irois  semaines.  Elle 
commença  1  usa  ne  de  l’exlrait  au 
mois  davnl  1818,  cl  lu  cniilinua 
ju.siiu  au  mois  (le  novembre  suivant. 
Les  accus  parureiil  d’.ibord  aiij'meii- 
ter  :  mais  peu  a  peu  ils  diiniiiiièrcnt 
de  violence .  jusiiu’à  prendre  la 
forme  de  siinolus  faiblesses,  sans 
perle  de  coiiuais.sauec.  Ainsi,  les 
rails  de  .M.  liiillar  ne  sont  pas  des 
fails  de  guérison  coinplùle  dans  lu 


tes  les  maladies  qui  forcent  le  ma- 
iade  à  rester  couché?  C’e.st  la  po¬ 
sition  ;  mais  oulru  celte  cause,  qui 
est  la  principale,  sans  laqueile  même 
cet  accident  n’aurail  pas  lieu,  et  qui 
seule  ne  sulTil  pas  onliiiairuineut ,  il 
faut  aussi  le  concours  de  cerlaines 
conditions  prédisposantes.  Les  deux 
jiliis  fréciiienles  ut  les  deux  plus  re- 
doti tables  sont,  sans  coniredit,  cet 
étal  de  récoiioiiiie  où  la  vio  est 
comme  anéantie  J  ainsi,  l’état  ady- 
namiqiie  cause  par  une  maladie  pu¬ 
tride  ou  typhoïde  et  les  lésions  pro¬ 
fondes  du  cerveau  ou  do  la  moelle 
épinüu-e.  Après  pes  trois  premières 
causes  prédisposantes,  viennent  les 
écorchures,  soit  (pi’elles  soient  le 
produit  de  celle  éruption  pustuleuse 


1  lo 


I 


t  I  1  i  faci- 


I 


1  II  1  1  11 
deueiil  telle  que  l’on  est  obligé 
du  snsiienilre  le  médicament  pen- 
dani  (piel  [lies  jours  ;  mais  .M,  Bullar 
a  laii  lu  reiiiar(|ue  (pie  ce  sont  là  des 
I  I  r  ibles  que  défavo- 
riible.';  ei  SI  neanmoins  on  constate 
que  les  accus  s  eloigneiil  do  plus  en 
p.us,  c  est  mie  indication  précise  de 
;>ersevcier  dans  1  emploi  du  môme 
H  t  iivoir  si  l’on  ne 
poui  railpas  iibreuer  la  durée  du  trai¬ 
tement  en  donnant  le  suc  du  coly- 
Iccon  unibilieus  a  plus  haute  dose. 
Lest  Ce  que  I  expérience  seule 
potirra  aiipreiidre.  {^Lomloii  meilic. 

GANGBÈiSE  BU  LA  RÉGION  SA¬ 
CREE  [Sur  les  moyens  de  ^revenir 
la).  Quelle  e.st  la  cause  de  la  gan¬ 
grène  do  la  légion  sacrée  dans  tou- 


gaiigrène ,  ce  serait  cerlaineuiiait  le 
principal  moyen;  mais  quand  les 
conditions  morbides  existent,  en  ou¬ 
tre  des  soins  de  propreté  sur  les- 
(piels  nous  n’avons  pas  besoin  d'in¬ 
sister,  M.  Miquel  (d’Amboise)  pense 
qu’on  peut  éviter  la  production  de 
celte  gangrène,  en  donnant  au  dé- 
cubitus  des  dispositions  iiarticiiliè- 
res.  Piiisiiiie  le  corps  doit  reposer 
sur  qiielipi’iiiie  de  ses  parties,  il  faut 
faire  en  sorte  que  ce  soit  sur  la  sur¬ 
face  la  plus  large  possible  ;  il  faut 
faire  porter  ce  poids  par  la  partie  la 
iiliis  résistante ,  et  tâcher  d’elTaccr 
les  saillies  sur  lesiiiielles  la  pression 
doit  nécessairement  se  faire  sentir. 
Il  faut  aussi  (juc  les  objets  compo¬ 
sant  la  couche  soient  faciles  à  chan¬ 
ger,  et  ([lie  cela  se  fasse  sans  le  inoln- 
lire  ristiue  de  produire  des  excoria¬ 
tions.  Il  faut,  eniin,  que  le  malade 
puisse  être  tenu  très-pro])remeut; 
que  les  literies  puissent  être  chan¬ 
gées  racileincnt;  que  lu  patient  nu 
séjourne  |ias  sur  des  linges  .sales,  ir¬ 
ritant  la  peau  ;  que  les  parties  (h'-jà 
malades  iniissent  recevoir  les  panse¬ 
ments  nécessaires;  (|u’ullcs  ne  sup¬ 
portent  qu’une  compression  légère. 
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Ces  indications,  on  peut  les  rem¬ 
plir,  dit  M.  Miquel  (d’Amboise),  à 
l’aided’un  simple  changement  dans  la 
position  des  membres.  Ce  change¬ 
ment  consiste  à  faire  mettre  les  bras 
sur  la  tête,  ce  qui  n’a  pas  d’inconvé¬ 
nient  même  en  hiver,  si  le  malade  a 
de  bons  gilets  à  manches,  de  fléchir 
les  membres  pelviens,  de  faire  faire 
au  malade  ce  que  le  vulgaire  appelle 
la  grange.  Pour  maintenir  cette 
flexion,  quand  le  malade  n’est  pas 
dans  le  cas  de  la  continuer  ou  quand 
il  devient  nécessaire  de  la  faire  gar¬ 
der  rigoureusement,  M.  Miquel  s’y 
prend  de  la  manière  suivante  :  il 
choisit  que  planche  qu’il  entoure 
d’un  linge  et  qu’il  rembourre  au 
besoin;  il  la  met  au  niveau  de  la 

Place  où  les  pieds  doivent  porter;  il 
y  hxË  par  deux  lacs  attaches  au 
montant  répondant  au  chevet  du 
lit.  Cette  planche  doit  porter  à  son 
milieu  deux  boucles  et  un  ruban  de 
iil.  Autour  des  pieds  du  malade,  il 
place  une  bande  ou  plutôt  une  cra¬ 
vate  en  étrier,  dont  les  deux  bouts 
viennent  par  derrière  passer  dans 
l’une  des  boucles  de  la  planche  ;  un 
nœud  les  y  lixe  et  force  par  là  les 
pieds  à  no  lias  couler  cl  à  prendre  un 
point  d'appui  sur  cette  planche. 
Four  maintenir  les  genoux,  il  snfiit 
de  deux  coussins  latéraux  qui  sup¬ 
portent  une  partie  des  couvertures, 
gardent  la  chaleur,  et  permettent 
aux  cuisses  de  se  reposer  mollement. 
Pour  soulever  le  bassin,  s’il  y  a  es¬ 
carre,  et  |iar  consé(|ucut  nécessité 
qu’il  ne  porte  pas  sur  le  lit,  une  pe¬ 
tite  nappe,  pliée  en  cravate,  et  munie 
de  deux  lacs,  est  passée  sur  les  cuis¬ 
ses,  et  va,  en  tirant  légèrement  par 
en  bas,  se  lixer  aux  deux  pieds  de 
la  couchette  opposés  au  chevet.  De 
cette  façon,  les  jambes,  amenées  de 
plus  en  plus  vers  la  verticale,  sou¬ 
lèvent  le  bassin;  ce  qui  n’empèche 
point  les  malades  d’avoir  la  tête  con¬ 
venablement  élevée.  Si  un  moyen 
d’arrêt  est  nécessaire  pour  que  le 
tronc  ne  puisse  pas  couler  vers  le 
pied  du  lit,  la  planche  rembourrée, 
sur  laquelle  portent  les  pieds  du 
malade,  suffit  à  cela  convenable¬ 
ment.  {Annales  et  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Gond,  3«  liv. 
18t9.) 


NÉVRALGIE  des  conduits  hépa¬ 
tiques  (Un  mot  sur  le  traitement  delà). 
Après  l’excellent  article  que  nous 
avons  publié  récemment  sur  les 
«aïeuls  biliaires,  nous  ajouterons 


quelques  mots  sur  une  alfcctiou 
beaucoup  plusrare;  c’est  la  névralgie 
des  conduits  biliaires.  Une  seule 
fois,  M.  Sandras  a  été  conduit  à  la 
soupçonner,  et  voici  d’après  quels 
symptômes.  Des  douleurs  très-vives, 
de  forme  névralgique,  existaient 
dans  la  région  correspondant  aux 
canaux  biliaires.  La  face  et  la  sclé¬ 
rotique  étaient  jaunes  ;  le  foie  n’é¬ 
tait  pas  augmenté  de  volume  ;  il  était 
indolore;  point  de  lièvre.  Les  ma¬ 
tières  fécales,  qui  furent  rendues 
pendant  liuit  jours,  furent  lavées  et 
tamisées  sous  les  yeux  mêmes  de 
M-  Sandras,  et  l’on  no  trouva  pas  le 
l'ius  petit  calcul  biliaire.  Le  Iraite- 
munt  consista  en  bains  gélatineux 
prolongés  peiidaiil  deux  et  trois  heu¬ 
res;  en  pilules  ainsi  formulées  : 
Extrait  de  belladone.. .  0,10  cenligr. 
llydrochl.  de  morphine.  0,05  centigr. 

Four  dix  pilules.  En  prendre  une 
toutes  les  deiiii-beures;  application 
sur  la  région  douloureuse  d’un  large 
cmplâtred’extrait  de  belladone;  pur- 
galioiis  modérées  ;  eau  du  Vichy  pour 
boisson,  et  repos.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  la  malade  était 
soulagée  et  se  croyait  guérie.  Quatre 
jours  après,  la  malade  recommen¬ 
çait  à  manger  et  à  bien  digérer, 
quand  une  impatience  lui  rendit  ses 
douleurs.  La  médication  fiilreprise, 
et  cette  fois  avec  un  plein  succès. 

M.Dechambre,  en  rundantcompte 
de  ce  fait  dans  la  Gazette  médicale, 
ajoute  qu'une  fois  aussi  il  a  observé 
un  cas  analogue  chez  une  dame  de 
trente-cinq  ans.  Seulement  la  dou¬ 
leur  s’irradiait  dans  la  région  du 
foie  et  jusque  dans  le  flanc  gauche; 
le  diaphragme  paraissait  participer 
à  la  souffranee  névralgique;  il  y  avait 
des  vomissements,  les  sclérotiques 
se  teignaient  en  jaune  et  les  selles 
devenaient  blanches.  M.  Dechambre 
availemployé  précisément  les  mêmes 
moyens  préconisés  par  M.  Sandras, 
sauf  la  belladone.  La  malade  a  pris 
des  bains  de  deux  à  trois  heures,  a 
été  mise  à  l’usage  modéré  de  l’eau 
de  Pulina  le  malin,  et  de  l’iiydro- 
chlorale  de  morphine  le  soir.  Avant 
d’être  conliée  aux  soins  de  notre 
habile  confrère,  cette  dame  avait 
fréquemment  des  accès  semblables, 

gui  duraient  depuis  fort  longtemps. 

epuis  que  le  traitement  a  été  mis 
en  usage  prestpie  habituellement , 
(bien  entendu  excepté  la  morphine, 
qui  est  donnée  seulement  au  début 
des  accès),  ceux-ci  sont  beaucoup 
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mnins  fréquents  et  surtout  plus 
courts. 

KOIX  VOMIQUE  {Emploi  de  la) 
dans  le  traitement  de  l’emphysème 


sonnance  thoracique  élait  normale  ; 
dos  r;Mes  étaient  di.ssuminos  dans  la 
poitrine,  tantôt  graves  et  sonores, 
taiilût  aigus  et  sibilants  ;  legere  diM- 
ciilté  do  respirer,  liiio  saignee  géné¬ 
rale,  (iiielqttes  tisanes  lii'cliiquus  11- 
reiit  justice  de  ces  accidents,  avec 
quelques  câlinants;  mais  le  malade 
avait  de  temps  en  temps  de  la  toux 
et  de  la  difliciilte  do  respirer,  sur- 
t'iiit  (luand  il  (larlait  avec  chaleur  ou 
taisait  des  moiivoinenls  un  peu  brus¬ 
ques.  Le  Ifi  septeuilire,  a  la  suite 
d  un  travail  force,  les  accidents  repa¬ 
rurent  plus  violeiils,  en  ce  sens  que 
le  malade  était  en  proie  a  une  dv.s- 
piieeellrovalile.h  airpeiietrailapeine 
dans  les  cellules  aeriennes,  surtout 
dans  celles  du  poumon  droit:  rites 
nombreux:  re.somiaiice  exageree  de 
la  poilriiie,  siirtmil  au  niveau  dus 
(|uairieme  et  cinquième  e.spaces  in- 
lercoslaux.  Des  inamiliives  eliands, 
des  anlispasuioduiiies  et  des  opiacés, 
un  vesicatoire  .iii  bras,  des  sinapis- 

loiis  ces  inovens  oiiiploves  iiendant 

Iioralion  véritable  ni  de  longue  du¬ 
ree.  I.es  iiispiralinns  dus  vapeurs  de 
daiura,  celles  des  cigarettes  arseni¬ 
cales  lie  réussirent  pas  inieiix.  Plus 
taril.  on  eut  recours  a  1  usage  inte- 
rieiir  ile  1  extrait  de  lielladone  et  de 
valériane,  aux  moyens  reuilsifssur 
le  tiiurax  :  mais  les  accès  do  suffoca¬ 
tion.  tout  en  devenant  inouïs  iii- 
leiises.  Il  en  persistaient  pas  moins. 
Le  2!)  octobre,  le  malade  eut  une  ré¬ 
cidivé,  et  avec  elle,  se  re.i'rodiiisit 
une  lièvre  tierce  qui  avait  été  guérie 
un  an  auparavant.  Les  préparations 
do  (|iiinqnina,  les  évacuants,  les 
autispasinudiqiies,  i'ipécaciianlia,  les 
altérants  et  les  autres  moyens  spé¬ 
ciaux  furent  employés  de  nouveau, 
mais  sans  autre  succès  que  do  sus¬ 
pendre  les  accès  intermittents.  En¬ 
nuyé  d’autant  d’essais  iiifriictueiix, 
lu  docteur  Sai/.  Cortès  se  décida,  le 
4  janvier,  à  recoiiriraiix  préparations 
de  noix  vomique.  Il  prescrivit  dos 
eiiibrocations  tous  les  jours  sur  la 
partie  gauche  du  thorax,  qui  offrait 
la  dilatation  la  plus  tranchée,  avec 
11)0  granunes  do  teinture  alcoolique 
de  noix  vomique  et  h  l’intérieur  les 
pilules  suivantes  : 
l'H.  Extr.ait  alcoolique  Uc 

noix  vomique _  G  grammes. 

Pouiire  (le  racine  de 
guimauve .  Q.  S. 

Pour  54  pilules. 

L’auteur  prescrivait  une  de  ces  pi- 
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lulos  le  premier  jour,  trois  le  second 
cl  le  troisième,  quatre  le  quatrième; 
les  jours  suivants  il  persista  dans  le 
même  nombre.  On  les  suspendit  le 
1"  février,  parce  qu’on  en  avait  ob¬ 
tenu  des  résultats  très-satisfaisants. 
Dès  le  second  jour,  la  ditliculto  de 
respirer  n’utait  plus  aussi  manifeste 
et  la  dyspnée  laissait  au  malade  un 
peu  de  liberté;  le  troisième  jour,  les 
accès  étaient  réduits  a  presipie  rien; 
l’oppre-ssioii  et  1  iiixii  U  i  pigulrique 
étaient  moindres;  le  quatrième, elle 
existait  il  peine,  et  le  eiiiqiiiéme,  il 
y  en  avait  a  peine,  traces,  loutol'ois, 
Je  septième  jour,  le  malade  eut  en- 

tlnnc  spasmodique.  Mais  on  conti¬ 
nuant,  rien  de  pareil  ne  survint,  et 
lorscpi’on  cessa  delinilivcment ,  le 
1"  février,  l’usage  des  pilules  do 
noix  voniique  et  des  loiiieiilatuiiis  du 
même,  nature,  on  put  sassurer  par 
rausciiltatinu  et  par  la  percussion 

que  les  organes  piil . .  '  ta  t 

revenus  à  leur  état  noriiial.  Le  sOii 
tlioraciqiie  n'était  pas  exauure,  la 
respiration  s’entendait  iiartnut  sans 
sibilance  et  sans  roiiclius,  et  la  sail¬ 
lie  des  côtes  et  des  espaces  niiercns- 
taux  se  dépriinail  de  jour  en  jour. 
Le  mieux  s’est  soutenu,  et  le  malade 
a  pu  reprendre  les  travaux  si  rudes 
do  sa  prof.-ssion,  sans  se  ressentir  le 
moins  du  momie  de  ses  accidents 
de  siiirocalioii  et  de  broiicliito  cliro- 
nique.  (El  Telegrafo  mediro,  avril 
181!).) 

WODVEAD-KES  [Moyen  de  recon¬ 
naître  la  mort  apparente  et  de  rappe¬ 
ler  la  rie  chez  les).  .M.  le  docteur  l’Iet- 
tinck  préconise,  comme  moyen  do 
reconnaître  la  mort  réelle  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  le  procédé  sui¬ 
vant,  dont  l’exécution  est  trop  facile 
pour  qu’on  ne  doive  pas  s’empres¬ 
ser  du  la  mettre  à  exécution  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  iicti- 
venl  laisser  quelques  doutes  à  l’é¬ 
gard  de  la  réalité  de  la  mort.  Ce 
procédé  consiste  à  injecter  dans  le 
rectum  do  l’enfant  présumé  mort, 
un  mélange  d’eau-de-vie  et  d’eau 
froide.  Si  l’enfant  est  mort,  lu  li(|uide 
reste  dans  l’intestin  ou  bien  il  en 
son  inmiédiatcment  en  s’écoulant 
par  le  fait  de  son  propre  poids;  si 
au  contraire,  reiifaiit  est  vivant,  le 
liquide  ne  sort  qu’au  liuiit  do  quel¬ 
ques  instants  sous  la  forme  d’un  arc, 
c’est-à-dire  qu’il  est  expulsé  par  la 
contraction  intestinale.  X  l’aide  de 
CO  signe,  que  l’auteur  considère 


comme  certain,  il  lui  a  été  possible 
de  constater  la  persistance  de  la 
vie  chez  un  enfant  qui  n’en  présen¬ 
tait  plus  dcqmis  quelque  temps  aucun 
signe.  Ce  signe,  dont  l’iniiiortance 
ressort  assez  d’olle-méiiie,  l’a  en  ou¬ 
tre  mis  sur  la  voie  d’un  moyen  tout 
aussi  sim|>le  du  rappeler  à  la  vio  de 
petits  sujets  chez  lesquels  elle  était 
sur  le  point  do  s’éteindre. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  un 
enfant  était  venu  au  monde  dans  un 
état  comiilet  d’asphyxie  causée  par 
renlortillemeiit  du  cordon  autour 
du  cou,  l’auteur,  après  avoir  vaine¬ 
ment  essayé,  pendant  une  heure  et 
demie,  tous  les  moyens  possibles  de 
le  rappeler  à  la  vie  :  bains  chauds 
et  froids  alternativement,  insiilllation 
piihnonaire ,  compression  saccadée 
d  n  stlo  1  es,  etc.,  eut  l’i- 
dee  de  recourir  a  un  moyen  capable 
d'exciter  a  volonie.  l’inspiration  et 
l'uxiiiration.  A  cet  effet  ,  il  rasa 
les  hnrlies  d'iiiie  iilunic 
au  tiers  moyeu  de  la  tige, 
laisiant  intactes  celles  de 
son  sonimet  et  du  sa  base. 
Kii  introduisant  dans  le 
nez  rextréiidle  de  la  tige 
restée  barliue  A,  il  jiro- 
duisit  un  effort  d’e.rpiro- 
fion;  en  eiifonvaiit  jilus 
loin,'  jusqu’à  la  jiartie  dé¬ 
pouillée  du  harhes  B,  il  y 
avait  tendance  à  vomir 
[inspiration]  ;  en  introdui¬ 
sant  un  peu  plus  profon¬ 
dément  C  il  n’y  eut  rien 
(in’un  effort  de  dégluti¬ 
tion  ;  un  poussant  jusques 
et  y  compris  la  base  où 
les  barbes  avaient  élé  conservées  D, 
il  y  eut  de  nouveau  tendance  à  éter¬ 
nuer,  c’est-à-dire  à  expirer  pro¬ 
fondément,  do  sorte  que,  produisant 
l’effet  d’une  pompe  aspirante  et 
foulante,  il  provoqua  l'inspiration  et 
l'expiration  à  volonté  et  rétablit  ainsi 
entièrement  la  respiration,  (/lim.  de 
la  Sociélé  méd.  de  Roulcrs,  F'  liv. 

1819.)  _ 

THOHAOOMÊTRE(.«!i(r  la  mensura¬ 
tion  de  la  poitrine  et  le)  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  maladies  des  or¬ 
ganes  thoraciques. S'ilesl  un  principe 
incontestable  et  incontesté  eu  méde¬ 
cine,  c’est  que  pour  constituer  une 
bonne  thérapeutique,  il  importe  de 
fonder  un  diagiioslicsûret  précis;  cet¬ 
te  solidarité  de  la  Ihérapenl  ique  et  du 
diagnostic  ex  pliqiiu  les  einpiétemeiits 
que  nous  avons  faits  quelquefois  sur 
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a  médecine  pure,  et  la  place  que  nous 
avons  donnée  dans  ce  journal  à 
toutes  les  améliorations  qui  tendent 
à  assurer  an  diagnostic  une  plus 
grande  précision.  Que  nos  lecteurs 
nous  permettent  aujourd’hui  une 
petite  diversion  au  profit  d’un  ins¬ 
trument  nouveau  destiné  à  la  men¬ 
suration  de  la  poitrine,  et  dont  l’iu- 
troduction  dans  la  pratique  ne  peut 
manquer  de  faciliter  et  de  procurer 
le  diagnostic  ;  c’est  un  instrument 
auquel  M.  Sibson,  son  inventeur,  a 
donné,  à  cause  des  usages,  le  nom 
de  thoracomètre.  U  se  compose 
d’une  plaque  en  cuivre  couverte  de 
soie,  sur  laquelle  repose  le  corps  du 
malade,  et  qu’on  n’aperçoil  pas  sur 
la  planche  ci-jointe  où  l’instru¬ 
ment  est  appli((ué.  De  cette  plaque 
se  détache  une  branche  droite  di¬ 
visée  en  pouces  et  en  dixièmes  de 
pouce  pour  indiquer  le  diamètre 
de  la  poilriuc,  et  sur  laquelle  glisse 


une  lige  horizontale  qui  porte  à  son 
extrémité  un  cercle  indicateur 
dont  l’aiguille  est  mue  par  une  cré¬ 
maillère.  Ce  cercle  est  divisé  en 
100  centièmes  de  pouce,  de  ma¬ 
nière  qu’une  révolution  de  l’ai¬ 
guille  indique  un  pouce  de  mouve¬ 
ment  de  la  poitrine.  La  tige  qui 
porte  l’indicateur  et  celui-ci  éga¬ 
lement  peuvent  tourner  sur  leur 
axe  et  s’incliner  dans  divers  sens, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  notre  plan¬ 
che  où  l’indicateur  est  appliqué  sur 
la  deuxième  côte  ,  sur  le  groupe 
moyen  des  côtes,  sur  le  centre  de 
l’abdomen  etsur  les  côtes  inférieures, 
et  de  sorte  qu’on  puisse  avoir  des 
renseignements  précis  sur  la  mo¬ 
tilité  des  groupes  divers  des  côtes 
et  du  diaphragme.  De  la  comparai¬ 
son  des  résultats  perçus  par  cet 
examen  avec  les  résultats  connus 
dans  l’état  normal  se  discernent 
plusieurs  faits  déterminants,  tant 


sur  le  rhythme  de  la  respiration  que 
sur  l’intluence  exercée  parles  diver¬ 
ses  maladies  sur  la  motilité  des  pa¬ 
rois  thoraciques.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  saillant  dans  ces  recherches, 
c’est  que  des  causes  placées  tout  à 
fait  en  dehors  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  sont  susceptibles  d’imprimer 
aux  mouvements  de  cet  appareil  des 
modifications  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  ;  ainsi  la  courbure  de  la  colon¬ 
ne  vertébrale,  les  maladies  des  côtes, 
la  péritonite,  les  tumeurs  abdomi¬ 
nales,  etc.  ;  mais,  d’un  autre  côté, 
toutes  les  fois  que  le  rhythme  de  la 
respiration  est  troublé,  on  peut  être 
sûr  qu’il  s’agit  d’uné  maladie  des 


organes  thoraciques;  la  péritonite 
seule  change  queuiuefois  ce  rhythme. 
Enfin,  le  résumé  général  des  recher¬ 
ches  de  M.  Sibson,  c’est  le  suivant, 
que  toutes  les  causes  qui  troublent 
les  fonctions  circulatoires  et  respi¬ 
ratoires  ont  leur  centre  d'action  dans 
le  point  correspondant  à  la  portion 
des  organes  {thoraciques  ntfectée. 
Ainsi,  pour  la  phthisie  pulmonaire, 
par  exemple,  c’est  dans  la  clavicule 
et  au  niveau  des  cavernes  que  se 
trouvera  la  modiOcation  du  bruit 
respiratoire;  pour  la  péricardite,  c’est 
au  niveau  du  cœur  que  la  respira¬ 
tion  est  gênée  et  restreinte.  [Med.- 
chir.  Transactions  et  Arch.  deméd.) 
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Le  clioléra  est  heureusement  eniré  depuis  quelques  jours  dans  une  voie 
de  décroissance  qui  peut  ilonner  beaucoup  d’espoir  relativement  à  la  ces¬ 
sation  de  l’épidémie  dans  un  temos  pou  éloigné.  Cependant  répidéinie  ac¬ 
tuelle  a  subi  de  si  grandes  variations  depuis  son  dél)ut,  qu’il  serait  un  peu 
téméraire  de  lui  assigner  un  terme  proctiain.  Félicitons-nous  toutefois  d’une 
diminution  qui  ramène  la  maladie  aux  proportions  qu’elle  avait  à  sou 
commencement. 

Dans  ces  derniers  jours,  le  nombre  des  entrées  dans  les  bôi)itaux  est 
tombé  à  70  ou  80  par  jour,  au  lieu  de  200,  et  la  mortalité  est  descendue 
à  iO  ou  50  en  moyenne,  au  lieu  de  150.  Ce  mouvement  de  décroissance 
se  maintient  encore,  malgré  quelques  variations,  ainsi  qu’on  peut  en  juger 
par  le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôpitaux  depuis  le  dé¬ 
but  de  l’épidcmie  jusqu’au  28  mai. 

Kombres 


La  Salpêtrière . 

Ilôtel-Dioii . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

Hôpital  Saint-Louis . 

—  Beaujon . 

Enfants-Malades . . 

Enfanis-Trouves . 

Neeker . 

Sainte-JIargnerite . 

Saint-Antoine . 

Clinique . 

Ménages . 

Bon-Secours . 

Cochin . 

Maison  de  Santé . 

—  d’accoiicliemcnt . 

Lourcine . 

Incurables  (femmes) . 

Incurables  (liomme.s) . 

Larochefoucauld . 

Sainte-Perrine . . . 

Bicêtre . 

Val-de-Grice  (Hôpitaux militaires).. 

Gros-Caillou . 

Roule . . . 

Popincourt . 

Invalides . 

Prison  de  Saint-Lazare . 


6,529  3,475 

C'est  principalement  sur  les  hôpitaux  civils  que  cette  heureuse  diminu¬ 
tion  s’est  fait  sentir.  Les  hôpitaux  militaires  ont  été  un  peu  moins  lietirettx; 
riiôpital  du  Gros-Caillou  en  particulier  a  perdu  une  partie  de  son  person¬ 
nel  d'inrirmiers.  Mais  les  hospices  ont  été  frappés  plus  cruellement  en¬ 
core;  la  Salpêtrière  surtout,  dans  laiiuclle  il  y  a  eu  ces  jours  derniers  une 
véritable  recrudescence. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  dans  ce  dernier  etablissement  le 
corps  médical  a  beaucoup  soiiRurt.  Deux  jeunes  internes  des  hôpitaux, 
pleins  de  savoir  et  d’avenir,  MM.  Berlié  et  Cli.  Londe,  ont  succombé  sur  le 
théâtre  où  ils  avaient  déployé  leur  dévouement  à  la  science  et  aux  malades. 
Nous  félicitons  l’administnition  des  hôpitaux  de  l’éclat  qu’elle  a  donné  à 
a  cérémonie  funèbre  de  nos  deux  jeunes  confrères,  et  de  l’hommage  que 
ses  principaux  fonctionnaires  ont  payé  au  dévouement  et  au  courage  mal¬ 
heureux.  C’est  en  honorant  la  vertu  qu’on  en  rend  l’exercice  facile ,  et 
qu’on  assure  l’accomplissement  de  devoirs  difficiles  et  dangereux. 

Les  journaux  politiques  avaient  annonce  que  le  chirurgien  eu  chef  de 


l’hôpital  (lu  Gros-Caillou,  M.  Soudan,  avait  succombé  à  une  attaque  de 
choléra;  il  n’en  est  rien.  Depuis  iongtemps  la  santé  de  cet  habile  confrère 
était  profondément  altérée,  et  il  est  mort  à  la  campagne  où  il  s’était  retiré. 

Nous  avons  sous  les  jeux  les  documents  relatifs  à  la  mortalité  parmi  les 
cholériques  dans  la  ville  et  à  domicile.  Depuis  le  l'>  mai  jusqu’au  22  inclus, 
1,830  décès  de  ce  genre  ont  été  constatés  dans  Paris,  ce  qui,  joint  au.x  830 
décès  constatés  jusque-là,  porte  le  nombre  des  décès  au  cliiCfre  assez  res¬ 
pectable  de  2,060.  C’est  le  12  mai  qu’a  eu  lieu  la  mortalité  la  plus  forte 
(125.  décès).  Depuis  cette  époque,  elle  a  été  continuellement  en  diminuant, 
quoique  avec  d’assez  grandes  variations.  Le  21  mai,  elle  est  tombée  à  63. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  compte  déjà  plus  de  cin¬ 
quante  adhérents,  est  délinitivement  constituée.  Le  bureau  est  ainsi  com¬ 
posée  :  M.  Andral,  président;  M.  Legroux,  vice-président;  MM.  Requin, 
secrétaire  général;  Tardieu  et  Béhier,  secrétaires;  Horteloup,  trésorier-ar¬ 
chiviste.  Membres  du  Conseil  d'administration,  MM.  Martin-Solon,  Gil¬ 
lette,  Nonat,  Bouvier  et  Gendrin  ;  membres  du  Comité  de  publication, 
MM.  Requin,  Tardieu,  Béhier,  Horteloup  et  Valleix.  —  Les  séances  sont 
pul)li(]nes  et  ont  lieu  le  2°  et  le  1°  mercredi  de  chaque  mois.à  trois  heures 
et  demie,  dans  le  local  des  Sociétés  savantes,  rue  Taranne,  iN  12. 

La  loi  sur  l’assistance  publique  vient  de  recevoir  un  commencement 
d’exécution.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  sont  réunis 
pour  désigner  chacun  trois  candidats,  parmi  lesquels  doit  être  choisi  un 
membre  du  Comité  de  surveillance  de  Padministration.  La  réunion  des 
médecins  a  désigné  MM.  Horteloup,  Requin,  Martin-Solon;  celle  dos  chi¬ 
rurgiens  M.M.  Monod,  Cuiiéricr  et  Nétaton. 

La  Faculté  de  médecine,  convoquée  ilans  le  môme  but,  a  déjà  désigné 
M.  Gérard,  son  doyen,  comme  membre  du  Comité  de  surveillance  des  hô¬ 
pitaux. 

Par  suite  du  pass.agc  de  M.  Jobert  (de  I.amballe)  à  l’Ilôtei-Dieu ,  de  nom¬ 
breuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des 
hôpitaux  du  Paris.  M.  Malgaigne  prend  le  service  du  iM.  Jobert,  à  Saint- 
Louis;  M.  Nélaton  passe  de  l’Iiôpilal  Saint-Antoine  à  Saint-Louis,  et  prend 
le  service  de  ce  dernier  chirurgien.  M.  Cbassaignac  passe  de  l’hospice  des 
Orphelins  à  Saint-Antoine,  SI.  Denonvilliers  reste  à  Sainte-Marguerite,  et 
M.  Maisonneuve  à  Cochin.  M.  Gosselin  remplace  M.  Cliassaignac  aux  Or¬ 
phelins. 

■  La  dernière  lutte  électorale  a  été  funeste  pour  le  corps  médical.  Bon 
nombre  de  nos  honorables  collègues  sont  restés  sur  le  carreau  ;  mais  si 
nous  avons  perdu  MM.  Buciicz,  Dezeimeris,  Méchain,  Calés,  Tréiat,  Reciirt 
et  tutti  quanti,  nous  avons  fait  des  acquisitions  nouvelles,  parmi  lesquelles 
nous  devons  compter  MM.  Rigal  {de  Gaiilac) ,  Théophile  Roussel ,  Testclin 
(de  Lille),  Lavergne(du  Tarn),  Delavallade  (d’Aubusson). 

La  médecine  tend  à  acquérir  de  plus  en  plus  de  la  prépondérance  dans 
l’empire  Turc.  Notre  honorable  confrère,  Ismaïl  Pacha,  ancien  médecin 
en  chef  de  i’Empire,  a  été  nommé  ministre  des  travaux  publics,  et  voici 
que  son  successeur,  Haïr-Ullah-Effundi,  publie  un  journal  de  médecine 
qui  a  deux  éditions,  l’une  en  français  sous  le  nom  de  Gaselte  médicale  de 
Constantinople,  et  l’autre  en  langue  turque. 

Les  journaux  politiques  ont  annoncé  que,  quelques  cas  de  choléra  s’étant 
déclarés  au  château  d'Amboise  parmi  les  personnes  de  la  famille  ou  de  la 
suite  q’Abd-el-ICader,  le  ministre  de  la  guerre  avait  donné  l'ordre  à  M.  le 
docteur  Alquié,  inspecteur  général  et  membre  du  Conseil  de  santé  des 
armees,  de  se  rendre  sur  les  lieux  alin  de  s’assurer  si  toutes  les  mesu¬ 
res  avaient  clé  prises  pour  que  les  soins  les  plus  convenables  soient  donnés 
au.x  Arabes  malades.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  seulement  en  ce  qui  concerne 
le  départ  de  M.  Alquié;  car  l’état  sanitaire  de  la  petite  colonie  algérienne 
continue  à  être  très-satisfaisant. 
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THÉRAPEÜTIQUE  MEDICALE» 

CT  DERMER  MOT  SCR  LES  DIVERS  PSORIASIS,  LA  LÈPRE  VDLCAIRE , 

ET  SUR  LEUR  TRAITEHEST. 

Par  31.  Etncrj’,  mcilccin  lionorairo  des  hôpitaux. 

Il  y  a  peu  de  maladies  aussi  communes,  aussi  l'cliellcs  aux  divers  trai¬ 
tements  que  la  dartre  sèclie  écailleuse ,  qu’Alilicrt  a  désiguée  sous  les 
noms  de  dartre  sqmmnwuse  lichénoïde,  de  furfurncée  arrondie. 

Pouvant  atteindre  toutes  les  parties  du  corps ,  ■  elle ,  a  cependant 
quelques  lieux  d’cleclion ,  comme  les  genoux,  la  partie  postérieure 
de  l’articulation  liuinéro-cubitale  ,  le  dos  du  bras  cl  de  l’avant-bras, 
la  partie  supérieure  de  la  tête  et  le  front.  Excessivement  variée  dans 
son  aspect ,  on  lui  donne  des  noms  divers  suivant  la  forme  qu’elle 
présente;  de  là  les  dénominations  de  psoriasis  guttata,  sparsa,  diffusa, 
gyrata,  de  kpra  vidgaris,  auxquelles  on  ajoute  celle  iX inveterata, 
quand  la  maladie  est  ancienne,  dénominations  qui  ne  s’appliquent 
qn’h  des  nuances  d’une  affection  parlaitcment  identique  quant  à  sa 
nature,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente. 

Pouvant  être  bornée  aux  membres,  la  dartre  sèche  squammense 
envahit  assez  souvent  toute  la  surface  du  corps,  et  durerait  de  longues 
années  si  on  ne  cherchait  point  à  s’opposer  h  son  développement. 

Les  médecins  ont  préconisé  un  grand  nombre  de  médicaments  comme 
la  guérissant  rapidement  et  radicalement.  Je  ne  connais  rien  de  moins 
vrai  que  cette  assertion.  Peu  de  médicaments  modifient  avantageuse¬ 
ment  les  divers  psoriasis;  et  il  faut  bien  en  convenir  ,  pour  cette  dartre, 
comme  pour  toutes  les  autres,  aucun  ne  la  guérit  pour  toujours,  quel¬ 
que  efficace  et  énergique  qu’il  soit.  Apres  six  mois,  un  an,  deux  ans, 
sept,  huit  ans  meme,  on  voit  la  maladie  reparaître  sous  une  influence 
que  l’on  peut  bien  difficilement  apprécier. 

Lorsque  j’entrai  à  l’hôpital  Saint-Louis  comme  médecin,  je  croyais 
qu’en  suivant  les  préceptes  des  maîtres  qui  avaient  traité  ex  professa 
cette  matière ,  je  ne  pouvais  manquer  de  guérir.  Mon  illusion  dura 
peu  de  temps  ;  j’employai  tour  à  tour  la  méthode  purgative  d’Harail- 
ton,  et  prodiguai  le  sel  d’Epsom ,  le  calomel ,  le  jalap,  etc.  Le  succès 
ne  répondant  pas  à  mon  attente,  je  crus,  avec  Duffin,  Wallace  et 
Graves,  que  j’avais  à  combattre  une  phlegmasie.  J’essayai  la  saignée, 
les  sangsues;  je  ne  fus  pas  plus  heureux.  J’allai  de  nouveau  entendre 
Alibert  et  suivre  sa  pratique.  Je  cautérisai,  comme  lui,  avec  le  nitrate 
d’argent,  sans  plus  d’avantages. 

TOME  XIXVl.  II'  LIV. 
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Il  y  avait  alors  à  riiôpilal  Saint-Louis  un  méilecin  d’une  rare  lia- 
L'ielé  et  d’un  profond  savoir,  qui  maniait  les  inéilicaiiients  les  plus 
actifs  avec  sagacité,  et  qui  en  retirait  de  trcs-lions  résultats.  Je  suivis 
sa  pratique  avec  pcrsévéï-ance,  et  je  vis  des  psoriasis  guérir,  par  l’em¬ 
ploi  de  diverses  préparations  arsenicales,  par  la  teinture  de  cantliarides, 
par  des  frictions  d’iodurc  de  soufre.  C’était  incontestable  ;  mais  je  fus 
li-appé  de  la  lenteur  de  la  guérison,  du  petit  noinlire  de  ceux  qui  sortaient 
complètement  guéris,  des  accidentsqnisurvenaient  pendant  la  durée  du 
trailcu’.cnt.  Néanmoins,  d’apres  l’exemple  d’un  aussi  grand  maître  que 
lîiett,  je  me  mis  à  l’œuvre,  et  j’ex])rrinicntai  .à  mon  tour  avec  toute  la 
bonne  foi  d’un  liomrae  consciencieux,  qui  ne  cberebait  que  la  vérité  et 
les  nniycns  de  soulager  les  malbeurerix  qui  lui  étaient  cnnlics.  J’ai  déjà 
c  rit  dans  ee  Journal  les  succès  que  j’obtins  et  les  revers  que  j’éprouvai, 
je  ne  in’y  étendrai  jtas  longuement  aujourd’hui  ;  mais  je  veux  cepen¬ 
dant,  pour  clore  définitivement,  en  rappeler  quelques  mots  et  dire  ce 
q  u'  j’ai  fait  depuis.  J’ai  traité  par  les  diverses  préparations  arsenicales 
140  psoriasis  ou  lèp.res  vulgaires,  dont  j’ai  rerueilli  les  observations. 
S:  r  ee  nombre,  38  malades  .seiileirent  sont  sortis  .guéris  eu  apparence 
api  CS  deux  mois,  quatre,  .six,  huit  et  nièiiie  (piinze  mois  de  traitement. 
Av.-.nt  six  mois,  G  étaient  rentrés  dans  mes  .salles  (4  femmes  et  2 
hommes  1.  Après  dix-buit  mois,  j’en  avais  reçu  22  ;  je  n’ai  pas  revu 
l.-s  IG  autres. 

Des  102  autres,  40  sont  sortis  couverts  de  taches  iioirAlres,  avec 
des  squaimnes  de  psoriasis  à  côté,  et  n.êinc  sur  elles,  mais  en  petite 
quantité.  J’en  ai  revu  24  avant  la  fin  d’une  année.  Le  traitement  le 
pi'is  court  avait  été  de  trois  mois,  et  sur  18(11  homines  et  7  femmes), 
il  l’avait  pas  duré  moins  d’une  année.  Les  G2  restants  ont  éprouvé 
si  souvent  dos  accidents  de  diverse  nature ,  qu'apres  huit  ou  neuf  mois 
d’une  irédication  infructueuse,  j’en  ai  soumis  40  aux  frictions  avec  la 
pninii'.adc  de  goudron  pendant  deux  et  trois  mois,  après  lesquels  ils 
sont  sortis  guéris.  Sur  12  des  derniers,  j’ai  essayé  la  teinture  de  can¬ 
tharides,  et  ii’cn  ai  guéri  qu’un  seul  les  1 1  autres  sont  sortis  après 
pih.s  d’un  an  de  séjour  nriiupital,  .sans  grande  amélioration.  Enfin, 
sur  les  10  qui  restent,  j’ai  employé  chez  2  la  poniinadc  avec  de  la  naph¬ 
taline  concrète  (2  grammes  pour  30  grammes  d’axonge);  la  guérison 
a  eu  lieu  en  six  semaines  ;  j’en  ai  traité  6  par  la  pommade  de  proto- 
iodure  de  merci  rc  (  2  grammes  pour  32  grammes  )  à  la  dose  de  32 
grammes  par  jour,  ce  qui  a  provoqué  sur  4  de  vives  démangeaisons,  et 
sur  2  un  gonflement  des  gencives  avec  salivation,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement.  En  deux  mois  et  demi  la  cure  paraissait  radicale.  Chez  tous,  j’ai 
i  ccoinpagné  ces  divers  traitements  de  bains  simples  ou  sulfureux,  de 
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bains  et  de  douches  de  vapeur.  La  solution  do  Fowlcr,  à  la  dose  de 

5  à  18  gouttes,  a  été  la  préparation  arsenicale  dont  j’ai  retiré  les  meil¬ 
leurs  effets,  soit  quand  je  l’ai  employée  seule,  soit  quand  je  m’en  snis 
servi  concurremment  avec  la  pommade  de  goudron.  La  solution  de 
Pearson,  qui  est  beaucoup  moins  active  et  qu’on  donne  à  la  dose  de  4, 

6  à  8  grammes,  ne  m’a  pas  réussi  ;  l’arsénite  d’ammoniaque,  jusqu’à  la 
dose  de  1  centigrajninc  à  1  centigramme  et  demi,  ne  m’a  donné  que 
2  guérisons  complètes  sur  10  malades,  et  les  pilules  asiatiques  ont 
presque  constamment  échoué  entre  mes  mains.  L’acide  arsénieux  en 
pilules,  mêlé  avec  un  peu  de  thridacc,  depuis  un  demi-centigramme  jus¬ 
qu’à  2  centigrammes,  m’a  fait  obtenir  trois  guérisons  sur  huit. 

J’ai  administré  les  préparations  arsenicales  bien  plus  souvent  que  je 
ne  le  rapporte  ici,  mais  ce  sont  les  seules  observations  dont  j’aie  con¬ 
servé  les  notes. 

Des  inconvénients  assez  graves  accompagnent  quclqnefois  l’admi¬ 
nistration  des  arsenicaux  et  font  de  celte  médication,  simple  en  appa¬ 
rence,  un  remède  dangereux  entre  les  mains  des  praticiens  qui  n’ont 
pas  l’habitude  de  s’en  servir.  Voici  ceux  que  j’ai  observés  un  grand 
nombre  de  fois  :  une  chaleur  vive  avec  constriclion  à  la  gorge  ;  des 
douleurs  vives  à  l’épigastre  ;  une  fièvre  assez  intense,  avec  des  batte¬ 
ments  de  coeur  douloureux  ;  une  certaine  raideur  dans  les  extenseurs 
des  mains  et  des  pieds;  enfin  des  contractures  permanentes  de  ces 
muscles,  avec  impossibilité  d’obtenir  la  flexion  des  doigts  et  des  orteils. 
J’ai  eu  six  malades  à  la  fois  dans  la  salle  Saint-Thomas ,  qui  étaient 
dans  ce  cas.  J’ai  rapporté  dans  le  tome  XI,  7'  livraison,  du  mois  d’oc¬ 
tobre,  pages  214  et  215,  des  observations  de  malades  traités  pâl¬ 
ies  arsenicaux,  sur  lesquels  j’ai  été  obligé  de  suspendre  le  traitement 
à  cause  de  ces  accidents. 

Il  est  des  psoriasis  qui  cèdent  facilement  aux  préparations  arseni¬ 
cales  ;  mais  c’est  l’exception.  Une  lèpre  vulgaire  ou  un  psoriasis  qui 
couvrent  une  grande  partie  du  corps  et  qui  ont  plusieurs  années  d’exis¬ 
tence,  résistent  longtemps  à  ce  traitement,  et  ce  n’est  pas  par  jours 
qu’on  doit  compter,  mais  par  mois  et  par  années.  Je  pose  en  fait  que, 
dans  des  cas  semblables,  on  est  obligé  de  suspendre  huit  ou  dix  fois 
an  moins  le  traitement. 

La  médication  arsenicale,  malgré  ce  que  je  viens  de  rapporter,  n’en 
est  pas  moins  la  meilleure  de  celles  qu’on  emploie  intérieurement. 
purgatifs,  les  pilules  de  sulfure  d’antimoine,  le  calomel,  le  tartre  stibié  , 
la  aème  de  tartre ,  les  décoctions  de  douce-amère ,  de  daphné  mézé- 
réum,  la  teinture  de  cantharides,  les  pilules  de  Belloste,  la  liqueur  de 
Van-Swieten,  sont  tons  des  moyens  infidèles  qui  ne  guérissent  que  par 
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exception,  et  ^11!  ne  ptuvent  pas  lui  êti'c  ccmparcF,  11  Tant  en  cti?e 
reconnaissant  à  Bieir,  il  a  rendu  nn  Tcritahle  service  h  la  science  en 
inti'oduisant  l’emploi  des  arsenicaux  dans  le  traitement  des  'maladies 
de  la  peau. 

Le  traitement  cxlerne  a  compté  dans  tous  les  temps  de  nombreux 
partisans,  et  encore  de  nos  jours  il  est  mis  en  usage  avec  sncccs  par 
beaucoup 'de  praticiens  de  tons  les  pa3-s  du  monde.  Sans  compter  les 
bains  de  toute  espèce  r|n’on  emploie  comme  de  puissants  adjuvants 
dans  tous  les  traitenienls,  interne  cl  externe,  les  topiques  les  pins 
divers  ont  été  essa)'és.  llippoeratc  et  Galien  préconisaient  les  pom^ 
mados  au*  canlliaridcs.  Paul  d’Eginc,  en  conseillant  interienremont 
l’ellébore,  faisait  usage  à  rextérienr  de  topiques  dcssiccatifs  dans  les¬ 
quels  il  introduisait  la  elianx ,  le  soufre,  le  natnim.  Arcbigènc  disait 
qu’on  guérissait  en  cin(|  jours  la  lèpi  e  par  le  topique  suivant  : 

a  Uesinæpiniliqniilu'draclim.  j;  tluiris  rcccnlis  drachm.  jj  :  anigi- 
a  iiis  dracliin.  jjj,  arida  ciim  accio  terito,  et  adjcclâ  rcsinâ  liqnata 
«  pra'frictis  imposito,  <;l  alleriiis  solvito ,  invcnics  leprain  splenio 
«  adliærcntein.  i> 

Mcrctirialis  conseillait,  pour  traiter  le  psoriasis  et  la  lèpre,  nn  lini- 
iiK'iit  où  entraient  l’ellébore,  la  lilliarge,  des  corps  gras  et  la  farine  de 
lup:ns.  Enfin,  de  nos  join-s,  on  a  cssaj'é,  avec  pins  011  moins  d’avan¬ 
tages,  les  pommades  où  l’on  incorpore  les  j)répnrations  mercurielles 
sous  diverses  formes,  et  principalement  le  calomel,  le  mercure  éteint 
dans  de  l’axpnge,  le  prolo-nilratc,  le  prolo-iodurc  de  mercure,  le  bi- 
cbloi'ui'c  dans  divers  corps  gras;  le  soufre,  riodurc  de  soufre.  Enfin 
j’ai  introduit  dans  la  ibérapciiliquc  des  dartres  sèches  la  pommade  nn 
goudron  à  haute  dose  (  nn  qnai-t  on  nii  tiers  de  goudron  sur  doux  ou 
trois  parties  d’axoïige  ),  et  depuis  le  mois  d’octobre  1836,  on  j’aipii- 
büé,  dans  la  7“  livraison  du  tome  XT  du  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  médicale  et. chirurgicale,  les  résultats  avantageux  que  j’cii 
avais  obtenus,  ce  médioanicnt  a  été  adopté  par  tous  les  praticiens 
français  et  étrangers  qui  ne  lui  reprncbeiU,  comme  je  l’ai  fait  dès  le 
principe  ,  que  l’inconTcnicnt  de  salir  le  linge  et  de  ne  pas  pouvoir 
dissimuler  la  malpropreté.  Il  a  l’avanlnge  de  guérir  atissi  et  plus  rapi¬ 
dement  que  tout  autre  médicauiciil.  Son  usage,  aux  doses  les  plus  éle¬ 
vées,  n’altère  en  rien  la  santé  ;  011  peut,  pendant  qu’on  s’en  sert,  sortir 
cl  vaquer  à  scs  affaires  ;  il  ne  provoque  que  très-rarcnieul  des  pustules 
supcrnciclles  qui  guérissent  rapidement.  J’ai  traité  plus  de  quinze  à 
dix-luiit  cents  malades  par  ce  moyen  énergique  ;  j’en  ai  guéri  plus  des 
cimj  sixièmes,  et  je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  accompagner  son  emploi. 
Au  commencement  où  je  l’essayai ,  je  crus  devoir  employer  en  même 
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temps  le  calomel  et  la'limonadc  süiriirîqiie  à  rintérienr,  des  Ijaras  sdl- 
fiucux  et  lies  bains  de  vapeur  extérieurement.  J’y  ai  Tcnoncé  depuis 
longtemps,  non-seulement  parce  que  je  les  ai  trouvés  inutiles ,  'mais 
encore  j’ai  cru  m’apercevoir  qu’ils  retardaient  la  guérison  en  enlevant 
le  goudron  qui  recouvrait  les  sqnammes  de  psoriasis  ;  je  me  contente 
de  quelques  bains  simples  de  loin  en  loin. 

Les  malades  guéris  par  ce  traitement  ne  sont  pas  plus  sujets  aux 
récidives  que  ceux  traités  par  les  remèdes  internes,  et  principalement 
par  les  arsenicaux. 

Mon  ami  et  mon  excellent  confrère  M.  Cazenave  m’a  proposé  et 
j’ai  adopté  l’usage  des  arsenicaux  concurremment  avec  le  goudron. 
J’ai  traité  par  ce  moyen  Jeux  cent  'vingt-liuit  psoriasis,  et  j’en  ai 
guéri  deux  cents  dans  l’espace  de  six  semaines  à  deux  mois,  en  moyenne. 
J’ai  eu  très-peu  d’accidents  suite  d’intoxication,  n’aynnt  presque  ja¬ 
mais  dépassé  dix  gouttes  de  solution  de  Fowlcr  par  jour.  J’ai  observe, 
par  ce  traitement,  que  la  maladie  se  guérissait  en  ineme  temps  des 
deux  manières  différentes  dont  agissent  cliacua  de  ees  remèdes  •, ‘les 
squammes  de  psoriasis  s’cflacent  par  le  goudron  de  la  circonférence 
au  rentre,  et  par  les  arsenicaux,  elles  diminuent  d’épaisseur  et  se  tei¬ 
gnent  d'une  couleur  d’un  gris  noir.  En  employant  les  deux  moyens  en¬ 
semble,  ces  deux  phénomènes  se  montrent  en  même  temps.  De  toutes 
les  pommades  mercurielles,  une  seule  m’a  paru  eflicacc ,  c’est  celle  pré¬ 
parée  avec  le  proto-iodurc  de  mercure  et  l’axonge,  à  la  dose  de  4 
grammes  du  sel  racrciiricl  pour  32  d’axonge.  Mais  elle  a  le  grave 
inconvénient  d’irriter  fortement  la  peau  et  de  provoquer  promptement 
la  salivation,  quand  on  agit  sur  de  grandes  surfaces.  Le  docteur  Boi- 
neta  donné  à.  la  thérapeutique  un  bon  moyen  de  plus,  si  on  sait'bicn 
l’ctnployer. 

J’ai  consigné  dans  la  cinijuièmc  et  sixième  livraison  du  tome  XIX 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  mes  recherches  à  cet  ^ard. 
J'ai  employé  depuis  ce  médicament  dans  trente-un  cas,  mais  toujours 
dans  des  maladies  squammeuses  très-circonscritcs;  et  malgré  cela,  j'ai 
eu  dix  fois  des  gonflements  considérables  des  gencives  avec  salivation. 
Le  dernier  médicament  que  j’ai  expérimenté  avec  quelque  succès, 
c’est  l’iodure  de  soufre,  depuis  1  gramme  jusqu’à  4,  dans  32  grammes 
d'axouge.  On  guérit  les  psoriasis  de  la  tête  par  son  usage.  H  a  l’incon¬ 
vénient  de  provoquer  des  érysipèles  quand  on  l’applique  sur  de'larges 
surfaces,  surtout  si  la  pommade  en  contient  un  huitième.  J’ai  souvent 
essayé  l’axongc  seule,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  sans  aucune 
autre  médication.  Je  réussissais  bien  à  enlever  une  grande  partie  des 
squammes,  mais  je  ne  guérissais  pas  le  tissu  qu’elles  recouvraient,  ét 
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sitôt  que  j’en  cessais  railministralion ,  la  maladie  reparaissait  dans 
toute  son  intensité. 

J’étais  arrivé,  il  y  a  bientôt  trois  ans,  à  Ibrmulcr  mon  opinion  sur 
les  divers  traitements  des  dartres  sèches,  en  disant  que  les  arsenicaux 
et  surtout  la  solution  de  Fowlcr  étaient  les  premiers  des  médicaments 
internes,  et  que  le  goudron  avait  la  priorité  sur  tous  les  médicaments 
externes;  que  ces  deux  remèdes  employés  ensemble  constituaient  la 
meilleure  médication  connue  des  psoriasis  ;  que  la  pommade  au  proto- 
iodurc  pouvait  aussi  rendre  de  véritables  services  quand  elle  était  bien 
administrée,  mais  qu’elle  avait  rinconvénient  d’amener  la  salivation 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  et  qu’ensuite  venait  l’iodurc  de  soufre 
en  rang  utile.  J’en  étais  là,  lorsqucjc  lus  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  nommée  la^Lancette,  qued’on  guérissait  tous  les  psoriasis  en  huit 
jours  par  le  moyen  de  bains  dansjesquels  on  dissolvait  20  grammes  de 
bichlorurc  de  mercure. 

J’avais  des  malades  sous  ma  main  et  les  moyens  d’appliquer  à  l’in¬ 
stant  cette  médication. 

Je  l’essayai  de  suite  sur  vingt-deux  malades,  quatorze  hommes  et 
huit  femmes.  Les  hommes  étaient  tous  dans  la  salle  Saint-Thomas; 
huit  n’avaient  pas  trente  ans,  quatre  étaient  âgés  de  quarante  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  un’avait  dépassé  soixantc|ans,  et  le  dernier  n’avait  pas 
encore  douze  ans.  Les  quatorze  supportèrent  très-bien  les  huit  premiers 
bains,  qui  n’amenèrent  pas  le  moindre^changement  à  la  maladie.  Je 
continuaijles  bains  sur  tous.  Âu  seizième,  l’cnfaiit  de  douze  ans  fut 
pris  de  douleurs  vives  à  la  peau,  quijdevint  rouge  et  très-douloureuse 
au  toucher;  une  fièvre  intense  s’empara]  du  jeune  malade,  le  délire  se 
mit  de  la  partie  et' je  fus  obligé  de  recourir  à  une  saignée  et  à  des  bains 
d’eau  de  son,  ainsi  qu’à  des  fomentations  émollientes.  Huit  jours  de  ce 
traitement  et  une  diète  austère  suffirent  pour  triompher  de  cet  acci¬ 
dent,  Après  vingt-huit  bains,  les  gencives  se  gonflèrent  sur  six  des  plus 
jeunes;  La  suspension  des  bains,  des  gargarismes  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que  jlesjguérirent  promptement.  Je  continuai  le  traitement  chez  tous  les 
autres  jusqu’à  quarante-deux  bains,  sans  amener  la  moindre  amélioration 
dans  la  maladie  de  peau|;  mais  en  revanche  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  fut'piis  de  coliques  violentes,  d’évacuations  répétées  et  d’une 
fièvre  ardente,  avec  soif  inextinguible.  J’eus  beaucoup  de  peine  à 
apaiser  Icssymtômes  graves  qui  mcnaçaicnirexistencc  de  cemalheureux; 
il  ne  se  rétablit  complètement  qu’au  bout  de  deux  mois.  Il  présenta  un 
phénomène  rare  :  c’est  une  salivation  qui  ne  commença  que  quinze  jours 
après  la  cessation  complète  des  bains  mercuriaux.  Âprès^la  terminaison 
de  ces  accidents,  la  maladie,  qui  avait  presque  disparu,  revint  plus  in- 
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tense  qu’elle  n’avait  jamais  été.  Quatre  des  femmes  ne  purent  si  p- 
porter  que  six  bains.  Leur  peau  se  fendit  ;  sur  les  lieux  couverts  de 
lèpre  vulgaire  les  cuissons  devinrent  insupportables,  et  l’insomnie 
complète  qui  les  atteignit  me  força  de  suspendre  le  traitement.  Quatre 
purent  continuer  les  bains  et  en  prendre  l’une  trente-deux,  lieux  trente- 
quatre,  et  la  dernière  quarante-deux.  Toutes  avaient  les  gencives  engor¬ 
gées  et  ne  dormaient  que  deux  ou  trois  heures  dans  la  nuit  quand  je 
cessai  le  traitement.  Je  le  continuai  dans  l’espérance  d’obtenir  à  la 
longue  une  amélioration,  mais  mon  espoir  lut  déchu.  .Te  persistai  malgré 
cela  à  essayer  un  médicament  qui  avait  été  expérimenté  par  un  homme 
dont  je  connaissais  le  savoir  et  l’habileté,  et  dont  un  journal  sérieux 
avait  publié  des  résultats  avantageux.  Je  cherchai  de  jeunes  sujets,  et 
sur  vingt  malades  que  je  soumis  de  nouveau  à  cette  médication,  seize 
n’avaient  pas  atteint  quatorze  ans.  J’avais  huit  lèprc.s  vulgaires,  quatre 
psoriasis  qui  couvraient  les  genoux  et  les  coudes,  quatre  psoriasis  guttata 
et  quatre  qui  couvraient  les  membres  et  le  tronc  de  leurs  larges  pla¬ 
ques.  Les  bains  de  sublimé  furent  administrés  à  ces  vingt  malades  à  la 
Ibis;  six  ne  purent  aller  qu’au  douzième  bain,  ils  avaient  perdu  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil,  et  la  peau  était  le  siège  de  démangeaisons  insoute¬ 
nables.  Des  bains  deux  fois  le  jour,  du  pctit-lail,  de  la  limonade  et  la 
diète  les  guérirent  eu  quelques  jours  ;  les  autres  purent  aller  jusqu’à 
trente-deux  bains  sans  que  leur  santé  IiTt  altérée;  seulement  ils  dor¬ 
maient  mal,  n’avaient  pas  d’appétit  et  maigrissaient  d’une  manière  évi¬ 
dente.  Un  seul  enfant  de  quatorze  ans  fut  pris,  au  dix-neuvième  bainr 
de  vomissements,  d’accidents  cérébraux ,  avec  signes  de  compression 
que  deux  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  firent  disparaître; 
mais  il  conserva  un  tremblement  nerveux  de  la  tète  et  des  membres, 
qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de  quatre  mois.  Chez  aucun  de  ces  ma¬ 
lades  le  psoriasis  ne  disparut,  et  sur  quatre  la  maladie  parut  augmente, 
d’une  manière  remarquable.  Ces  rcsult-ats  m’étonnèrent  tellement  que 
je  priai  un  des  médecins  de  l’hupital  Saint-Louis,  M.  Gibcrt,  de  vou¬ 
loir  bien  essayer  ce  nouveau  moyen.  Il  soumit  quinze  malades  à  celte 
médication,  et  non-seulement  aucun  changement  fiivorable  ne  s’opéra 
en  huit  jours,  mais  il  prolongea  de  huit  jours  la  médication  sans  plus 
de  succès.  Je  n’ai  point  vu  les  malades  qu’il  a  traités,  mais  je  suis  au¬ 
torisé  par  lui  h  affirmer  que  les  bains  de  sublimé,  à  la  dose  de  20  grammes 
par  bain,  n’ont  point  d'action  sur  les  psoriasis  ;  (|ue  huit,  ni  dix,  ni 
quinze  bains  ne  sufïisent  pour  les  guérir.  J’ai  depuis  essayé  de  nouveau  ce 
remède  sur  huit  malades,  sans  l’omhre  de  succès,  ünhomme  desoixante. 
■quatre  ans  était  couvert  d’une  lèpre  vulgaire,  qu’il  portait  depuis  sif 
ans  ;  il  ne  voulait  se  soumettre  ni  au  traitement  par  la  solution  de 
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Fowlcr,  ni  aux  frictions  par  la  pommade  de  goudron.  Je  lui  fis  prendre 
vingt  bains  de  sublimé,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Des  ger¬ 
çures  nombreuses  s’étaient  formées  sur  les  plaques  de  lèpre,  elles  devin¬ 
rent  le  siège  de  douleurs  aigues,  et  le  malade  perdit  le  sommeil  ;  je  le 
laissai  se  reposer  un  mois  et  le  soumis  aux  frictions  de  pommade  de 
goudron,  qui  en  six  semaines  l’ont  guéri  d’une  maladie  qui  le  mettait 
au  supplice  par  sa  durée  et  son  incommodité.  D’apres  les  faits  que  je 
viens  de  rapporter,  il  est  évident  pour  moi,  comme  cela  le  sera  pour 
tout  médecin  qui  voudra  répéter  mes  observations,  que  les  bains  de 
sublimé,  à  la  dose  de  vingt  grammes  par  bain,  répétés  pendant  huit 
jours,  no  guérissent  point  le  psoriasis  ni  la  lèpre  vulgaire,  et  que  trente 
et  quarante  bains  ne  sont  pas  plus  clTicaccs;  il  peut  arriver  après 
quatre  ou  cinq  bains  des  accidents  graves,  qui  doivent  tenir  en  garde 
contre  ce  remède  ;  enfin  l’efficacité  qu’on  lui  a  attribuée  ne  peut  être 
que  la  suite  d’une  erreur. 

En  conséquence,  jusqu’à  ce  que  l’on  trouve  des  moyens  plus  conve¬ 
nables,  les  arsenicaux  et  la  pommade  de  goudron  sont  les  meilleurs 
remèdes  connus  jusqu’à  ce  jour  pour  la  guérison  des  divers  psoriasis  et 
de  la  lèpre  vulgaire.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  beaucoup 
d’autres  :  les  memes  causes  qui  l’ont  fait  naître  une  première  fois  peu¬ 
vent  la  reproduire  encore  ;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  que  ceux  qui  ont 
été  atteints  observent  un  régime  doux  et  point  trop  substantiel,  qu’ils 
évitent  soigneusement  les  aliments  de  difficile  digestion,  particulière¬ 
ment  les  viandes  salées,  les  poissons  gras,  les  fritures;  qu’ils  fassent  un 
exercice  régulier  et  qu’ils  se  baignent  souvent. 

Ils  doivent,  au  moindre  retour  du  mal,  recommencer  le  traitement 
qui  leur  a  réussi  et  ne  pas  attendre  que  la  maladie  ait  de  nouveau  acquis 
un  grand  développement.  Par  ce  moyen  ils  sc  guériront  rapidement, 
en  arrêtant  le  mal  dès  son  origine. 

Comme  un  article  de  thérapeutique  n’a  pas  d’autre  but  que  celui 
d’éclairer  les  praticiens  qui  ont  moins  souvent  l’occasion  d’observer  des 
maladies  comme  celle  dont  je  m’occupe  en  ce  moment,  je  terminerai 
en  indiquant  la  manière  dont  j’ai  procédé  en  employant  le  goudron  et 
les  arsenicaux.  Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au 
goudron,  je  fais  prendre  un  bain  au  malade  et  je  lui  fais  faire  des  frie- 
tions  légères  avec  cette  pommade  au  moment  où  il  en  sort.  Je  répète  trois 
fois  le  jour  cette  médication  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  j’augmente 
la  dose  de  pommade  et  l’activité  de  la  Iriction.  Après  six  ou  sept  jours 
]es  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et  quand  la  maladie 
est  ancienne,  je  fais  couvrir  les  grandes  plaques  avec  des  compresses 
sur  lesquelles  on  a  étendu  une  couche  d’une  ligne  d’épaisseur  de 
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pommade  au  goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l’eau  tiède 
une  ou  deux  fois  la  semaine.  On  est  très-rarement  obligé  de  suspendre  ce 
traitement.  Celan’arrive  que  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  extrême¬ 
ment  impressionnable,  chez  lesquelles  il  se  développe  quelques  pustules 
d’impétigo  ou  de  petits  furoncles  ;  bien  souvent  encore  continuent-elles 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  sont  à  peine  écoulés  qu’on  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squammes  sont  tombées,  un  cercle  blanchâtre 
qui  les  circonscrit,  et  qui  va  en  s’étendant  de  la  circonférence  au  centre; 
c’est  l’annonce  de  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  dispa¬ 
raît  dans  l’espace  de  deux  à  trois  mois  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  au¬ 
cune  altération  dans  sa  santé.  Dans  la  lèpre  vulgaire,  le  centre  commence 
àsedégager,  les  anneaux  qui  forment  la  chaîne  arrondie  se  séparent  et 
se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de  psoriasis. 

L’administration  de  la  solution  deFowlcr  doit  être  faite  avec  précau¬ 
tion  :  on  doit  commencer  par  cinq  gouttes  dans  120  grammes  de  liquide 
sucré  que  l’on  divise  en  deux  portions.  On  augmente  tous  les  deux  jours 
d’une  goutte,  et  l’on  arrive  rapidement  à  douze  s’il  n’y  a  pas  d’accidents. 
Si  l’on  s’aperçoit  que  les  plaques  deviennent  moins  épaisses  et  commen¬ 
cent  à  devenir  d'un  gris  noirâtre,  on  n’augmente  plus,  sans  quoi  on 
s’exposerait  h  provoquer  des  accidents,  ce  symptôme  étant  un  signe 
de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte  bien  le  remède, 
on  en  continue  l’emploi,  et  s’il  n’y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la 
dose  de  quinze  à  seize  gouttes,  qu’il  faut  rarement  dépasser. 

La  peau  devient  parfois  le  siège  d’une  douleur  assez  aigue,  ou  bien, 
sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude  et  un  peu  rouge  autour  des  pla¬ 
ques  ;  quelques  bains  d'eau  tiède,  des  boissons  délayantes  et  la  dimi¬ 
nution  de  la  dose  de  liqueur  sulliscnt  pour  faire  disparaître  ces  légers 
accidents.  Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  pas  sup¬ 
porter  les  arsenicaux,  en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus 
faibles  ;  il  faut,  quand  cela  est  bien  constaté,  recourir  à  une  autre  mé¬ 
dication.  Souvent,  apres  douze  ou  quinze  jours  de  ce  traitement,  il  sur¬ 
vient  une  constriction  à  la  gorge,  une  douleur  assez  intense  à  l’estomac. 
En  suspendant  tout  remède,  en  deux  ou  trois  jours  elles  disparaissent  ; 
on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes ,  et ,  tous  les  deux 
jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs 
vers  le  cœur,  qui  rendent  tons  les  battements  douloureux,  forcent  quel¬ 
quefois  de  recourir  à  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  te¬ 
nir  compte  est  incontestablement  la  contracture  des  extenseurs  des 
membres  ;  sitôt  qu’elle  se  montre,  il  faut  abandonner  l’emploi  des  ar¬ 
senicaux,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  ce  mal  augmenter  et  devenir  rapide¬ 
ment  incurable.  Quand  les  malades  ont  pu  supporter  des  doses  consi- 
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dérables  cfii  médicament ,  lorsque  les  squammes  ont  fait  place  aux  taches 
d’un  gris  noirAtre,  il  faut  cesser  l’emploi  des  arsenicaux  et  s’en  tenir  aux 
bains  et  aux  douches  de  vapeur.  Alors  la  saturation  est  complète  et  le 
remède  n’agirait  plus  que  sur  l’ensemble  de  l’organisation.  Ces  taches, 
qui  annoncent  la  guérison,  peuvent  ne  disparaître  qu’après  plusieurs 
mois  de  traitement.  Les  considérations  qui  précèdent  sont  le  résultat 
d’observations  nombreuses  que  pourront  vérifier  tous  les  hommes  de 
bonne  foi  qui ,  comme  nous  ,  ne  rechercheront  que  la  vérité, 

Euehy. 


cocp  u’onri,  sua  le  tiiaiteme.vt  du  cnoLÊaA  asiatique  qui  a  régné 
EX  RUSSIE  PENDANT  UES  ANNÉES  1846,  1847  ET  1848. 


(Suile  Cl  fln(0.) 


A  Moscou,  le  professeur  Inozeml/.ew  établissant  une  analogie  entre 
le  choléra  asiatique  et  la  fièvre  pernicieuse  algide  des  anciens,  et  ralta- 
chant  à  une  pïéleuduc  lésion  anatomique  du  plexus  solaire  tous  les 
symptômes  essentiels  de  la  maladie,  avait  adopté  le  traitement  suivant  : 
En  même  temps  qu’il  ehcrchait  à  ranimer  la  chaleur  du  corps,  pendant 
la  période  algide,  par  tons  les  moyens  externes  employés  en  pareil  cas, 
il  faisait  ajipliipicr  au  creux  de  l’estomac,  en  regard  du  plexus  solaire, 
un  large  vésicatoire  qu’on  pansait  avec  l’acétate  do  morphine,  et  don¬ 
nait  à  l’intérieur  le  sulfate  de  (piiiiinc  d’abord  toutes  les  deux  heures,  à 
la  dose  ilc  vingt-cinq  centigrammes  pendant  la  période  algide,  ensuite 
lors  de  la  réaction  à  des  doses  plus  f.iibles  et  à  des  intervalles  plus 
éloignés,  et  plutôt  comme  tonique.  Dans  la  période  de  réaction,  il 
combattait  les  complications  selon  les  règles  ordinaires,  à  l’exception, 
cependant,  de  l’état  typhoïde  contre  Icijuel  il  employait  le  lait  soit 
pur,  soit  mêlé  à  une  solution  gommeuse  ou  mucilaeincusc.  et  pris  tou¬ 
jours  en  assez  grande  ipiantité. 

J’ai  fait  le  relevé  des  malades  soumis  à  ce  traitement  dans  l’hôpital 
temporaire  de  Khamowniki,  à  Moscou,  et  j’ai  trouvé  le  résultat 
suivant  : 


Malades. 
Morts. 
Guéris.  . 


hommes,  76 
femmes ,  67 


I  Total:  143 


hommes ,  36 
femmes ,  35 


jXotal  : 


hommes ,  37 
femmes ,  35 


jTotal  : 


72 


C’est  donc  ,  comme  on  le  voit,  une  mortalité  de  50  pour  100,  Mais 


(t)  Voir  la  limison  du  15  mai,  page  395. 
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M.  Iiiozeintzew  assure  qu'à  cause  de  la  fermeture  des  autres  hôpitaux 
temporaires,  un  grand  nombre  de  malades  lui  étaient  amenés,  des  quar¬ 
tiers  les  plus  éloignés  de  la  ville,  dans  l’état  qui  précède  celui  de  l’a¬ 
gonie,  et  que  vingt-six  hommes  et  vingt-quatre  femmes  se  trouvaient, 
à  leur  entrée  à  l’hôpital,  dans  une  position  tout  à  fait  désespérée. 
Ceux  ,  au  contraire,  dit-il,  qui  furent  apportés  au  début  de  la  mala¬ 
die,  quelle  qu’en  fût  l’intensité,  échappèrent  tous  à  la  mort. 

S’il  en  était  ainsi,  et  s’il  ne  fallait  pas  tenir  compte  des  cinquante 
cas  graves  que  M.  Inozemtzcw  regarde  comme  désespérés,  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  aurait,  certes,  une  grande  supériorité  sur 
toutes  les  autres  méthodes.  Cependant,  bien  que  j’aie  eu  fort  souvent 
l’occasion  de  fréquenter  l’hôpital  Khamowniki  et  d’y  suivre  un  bon 
nombre  de  malades,  je  n’ai  pas  été,  je  l’avoue,  frappé  de  cette  su¬ 
périorité,  et  je  n’hésiterais  pas  à  donner  la  préférence  au  traitement 
suivi  par  M.  Jaehnichen,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  ouvriers,  et 
dont  j’ai  été  à  meme  de  constater  les  heureux  résultats. 

Sur  367  malades  qui  entrèrent  à  l’hôpital  de  M.  Jaehnichen  pour 
être  traités  du  choléra  épidémique,  je  trouve ,  dans  le  relevé  que  je  fis 
lors  de  mon  départ  de  Moscou,  215  guérisons  et  133  décès.  Il  restait 
encore  dans  les  salles  19  malades,  dont  plus  de  la  moitié  a  dû  venir 
plus  tard  grossir  le  chilTre  des  guérisons. 

De  tous  les  hôpitaux  de  Moscou,  celui  des  ouvriers  ayant  présenté 
la  plus  faible  mortalité,  qui  ne  s’est  point  élevée  au  delà  de  36  pour 
100,  il  m’est  permis  de  m  oire,  quand  je  me  rappelle  la  gravité  des  cas 
que  j’ai  eu  l’occasiou  d’observer,  que  la  méthode  de  traitement  em¬ 
ployée  par  M.  le  docteur  Jaehnichen  n’a  point  été  tout  à  fait  étrangère 
aux  succès  qui  ont  été  obtenus. 

Dans  les  cas  légers,  ou  plutôt  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie, 
quand  il  n’existait  encore  que  des  vomissementS'  et  une  diarrhée  aqueuse, 
avec  douleur  plus  ou  moins  intense  au  creux  de  l’estomac  et  dans  les 
hypocondres,  oppression  légère,  vertiges,  sentiment  d’abattement  et  de 
prostration,  sans  trouble  bien  notable  du  côté  de  la  circulation  et  de  la 
calorification,  le  traitement  consistait  d’abord  dans  l’administration  de 
la  poudre  d’ipécacuanha  à  doses  vomitives,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  malade  eût  rendu  une  assez  grande  quantité 
de  bile  ;  puis  on  avait  recours  à  la  potion  de  Rivière,  soit  simple,  soit 
additionnée  d’une  certaine  quantité  d’eau  de  laurier-cerise,  et  prise  par 
cuillerées  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Si  la  diarrhée 
était  très-intense,  le  malade  était  mis  à  l’usage  de  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham,  donnée  toujours  en  faibles  quantités  à  la  fois,  et  on 
prescrivait  des  quarts  de  lavement,  dans  lesquels  on  ajoutait  dix 
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goattcs  de  landaiium,  et  auxquels  ou  revenait  suivant  les  l)esoins.  Si, 
après  le  vomitif,  les  vertiges  et  les  quelques  s^'inptûincs  céphaliques  ne 
se  dissipaient  pas,  on  faisait  prendre,  toutes  les  heures,  deux  cuille¬ 
rées  du  mélange  suivant  : 


Pb.  Chlore  liquide. 
Eau  distillée.  . 


I M  60  grammes. 


Ou  hien  encore,  des  sangsues  étaient  appliquées  derrière  les  oreilles 
ou  à  l’orifice  des  narines.  Les  sjunptômcs  du  côté  du  ventre  étaient 
combattus  par  l’emploi  de  larges  cataplasmes  sinapisés,  ou  par  des 
ventouses  'jilacées  à  la  région  épigastrique,  et,  selon  l’indication,  au 
niveau  îles  hypocondres. 

J’ai  vu  à  riiôpiial  de  la  ville,  à  Moscou,  M.  le  professeur  Evenius 
produire  utilement,  coinine  moyeu  révtdsif  contre  les  déjections  de 
l’estomac,  et  de  rinleslin,  la  briilure  d’une  a.ssc/.  grande  surface  de  la 
peau  de  rabdomcii,  par  la  combustion  d’une  certaine  quantité  de  coton 
imbibé  d’alcool  ou  d'éther. 


D.uis  une  jiériode  un  peu  plus  avancée  et  caractérisée  par  des  vo¬ 
missements  et  lies  garderobes  blanchâtres ,  une  altération  profonde 
des  traits,  un  abaissement  de  la  température,  et  une  coloration  bleuâtre 
de  la  peau,  surtout  à  la  figure  et  aux  extrémités ,  une  faiblesse  notable 
du  jiuuls,  des  crampes  dans  lus  mollets,  et  une  diminution  sensible 
dans  la  sécrétion  urinaire  ;  en  un  mot,  dans  les  cas  de  choléra  con¬ 


firmé,  mais  de  médiocre  intensité,  le  malade  était,  avant  tout,  porté 
dans  un  bain  de  vapeur  (1);  puis,  vigoureusement  essuyé,  il  était  placé 
dans  un  lit  préalablement  chauffé;  des  frictions  étaient  faites  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  principalement  sur  les  membres,  soit  avec  une 
simple  macération  de  poivre  dans  l’eau-de-vie,  soit  avec  le  liniment 


Pb.  Linimcnt  volatil  camphre.  .  .  120 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne,  i-j 
Âiiiinonia(|uc  caustique.  ...  1 

Teinture  d’opium .  15 

Soit  encore  avec  de  l’huile  d’olives  ou  de  insquiaine  fortement  chauffée. 
Eu  même  temps  on  donnait  à  l’intérieur,  d’abord,  trois  ou  quatre  fois, 
à  un  quart  d'heure  d’intervalle,  10  à  15  gouttes  ;  ensuite,  quand  la 


(t)  Les  bains  de  vapeur,  si  généralement  conseillés  pour  rappeler  la 
chaleur  qui  s'éteint,  nous  ont  toujours  paru  lonrmenler  et  agiter  lus  ma¬ 
lades,  sans  avoir  l-'avaiitage  d’arriver  sûrement  au  but  qu'im-se  propose. 
Les  bains  d'eau  simple  élevée  à  une  forte  température  nous  semblent 
préférables.  Les  mala.Ies,  d’ailleurs,. y  éprouvent  un  sentiment  de  bien- 
être  qui  les  porte  souvent  à  les  redemander. 
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clialciir  et  les  Jorcci  commençaient  À  ireniiitce-,  -.tonies  les  heures,  If) 
gouttes  du  mélange  sui-vaiit  : 

Pr.  Teinture  de  valériane  ctliéréc.  .  8. grammes. 

Teintured’erpium . .4  — 

.'Bans  les 'cas  où  la  diarrhée -n’était  pas*lrcs-<abondante,  on  substituait 
à  . la  teinture  d’otpimn  odlc  dccastoréum. 

On  s’est  bien  trouvé  encore  -de  l’usage  de  la  mixture  -dont  voici  lu 


caniposition  ; 

Pr.  Teinture  de  valériane  éthérée.  .  8  grammes. 

—  de  noix  vomique,  .  .  4  — 

Li([ueur  anodine  d’Hoffmann  .  8  — 

Teinture  d’arnica.  -4  — 

Huile  de  menthe . 2  — 

Teinture  d'opium .  6  — 


La  dose  à  prendre  en  une  fois  e.st  de  20  à  40  gouttes  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  d'une  infusion  légère  de  mcntlic  poivrée. 

Dans  les  cas  très-graves  où  l.a  température  de  la  pre3(|ue  totalité  du 
corps  rappelle  celle  du  cadavre,  lorsque  la  peau  prend  une  coloration 
d’un  bleu  noirâtre,  i|uc  la  langue  et  l’halcinc  sont  froides,  le  pouls  in¬ 
saisissable,  la  voix  cleintc,  que  rexpre5sion"  de  la  figure  acquiert  ce 
caraclèit:  parliculicr  (|iii  lui  a  Init  donner  le  nom  de  faciès  cholérique, 
on  administrait  les  mixtures  précédentes  à  des  doses  plus  élevées  et  îi 
des  intervalles  plus  rapproché.s  ;  ou  bien  encore,  on  donnait,  toutes 
les  demi-heures,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Pr.  Infusion  d’arnica .  180  grammes. 

Teinture  de  valériane  éthérée .  i  _  ^ 

Id.  de  e.astoréiim . .  I 

■Sirop  de  sucre . . .  Q.  S. 

On  avait  reconr.s  aussi  à  l’élhor  sulfurique,  à  la  dose  de  20  à  40 
gouttes,  toutes  les  vingt  minutes. 

Les  lioissons  habituelles  étaient,  selon  les  circonstances,  l’infusion 
de  meiitlic  poivrée,  de  mélisse  ou  de  camomille-;  la  décoction  blanche 
de  Sydondnni,  l’eau  panée  prise  froide  et  en  petite  quantité.  Les 
forces  du  malade  étaient  soutenues  par  l'emploi  d’une  infusion  de  ca- 
lamus  aïomaticns,  avec  adiliiion  de  teinture  de  quinquina  composée 
(quinquina,  cannelle,  écorces  d’oranges),  ou  à  l’aide  d’un  mélange  de 
bouillon  et  de  vin  de  Madère  donné  tontes  les  deux  hcin-es. 

■£es  vomissemenis  opiniàu-es  claicntcombattus  par  l’application  d’un 
vésicatoire  ammoniacal  à  la  région  épigastrique ,  et  pansé  avec  l’acé¬ 
tate  de  uiorpliinc.;  ou  par  l’adminbtration ,  à  des  .'intervalles  rappi’o 
chés,  d’une  ipoadre  ainsi  composée  : 
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Pb.  Magistère  de  bismuth .  0,10 

Extrait  de  jnsquiame .  0,05 

Magnésie  anglaise .  0,30 


Deux  ou  trois  doses  de  celte  poudre,  prises  de  demi-heui’e  en  demi- 
heure,  sulïlsaicnt  souvent  pour  faire  cesser  des  vomissements  fort 
pénibles.  Dans  les  cas  moins  graves,  l’eau  de  laurier-cerise,  à  la  dose 
de  20  à  30  gouttes,  était  employée  avec  succès. 

La  diarrhée  qui,  lorsqu’elle  est  abondante,  jette  le  malade  dans 
une  si  grande  prostration ,  diminuait  toujours  et  disparaissait  souvent 
sous  l’influence  de  la  poudre  suivante  : 

Pb.  Extrait  aqueux  de  noix  vomique .  0,10 

Extrait  tbébalque .  t 

rr,  •  1  ââ  15 

Tannni  pur .  ( 

Divisez  par  parties  égales,  et  faites  6  à  8  prises.  —  Le  malade  pre¬ 
nait  une  de  ces  prises  toutes  les  deux  heures,  et,  plus  tard,  toutes  les 
trois  ou  (juatre  heures.  On  avait  aussi  recours ,  contre  la  diarrhée,  à 
des  lavements  répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  : 


Pb.  Décoction  de  racine  de  columbo.  .  .  .  120 

Extrait  de  ratanhia .  4 

Teinture  d’opium .  0,50 


Deux  de  ces  lavements  ont  plus  d’une  fois  arreté  une  diarrhée  très- 
abondante  et  jusque-là  fort  rebelle. 

Les  crampes  étaient  singulièrement  diminuées  et  très-utilement 
combattues  par  des  frictions  faites  avec  un  mélange  de  : 


Linimcnt  volatil  camphré .  120  grammes. 

Huile  de  jusquiamc .  120  — 

Laudanum  de  Sydenham .  15  — 


La  soif  immodérée  cédait  souvent  à  l’emploi  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine  par  la  méthode  endermique  ;  ou  on  la  trompait  assez  facilement  en 
faisant  prendre  aux  malades  de  petits  morceaux  de  glace  toutes  les 
cinq  minutes. 

Le  retour  des  urines  était  quelquefois  favorisé  par  l’administration 
à  l’intérieur  d’une  infusion  de  baies  de  -genièvre  fortement  nitréc,  et 
par  des  frictions  faites  sur  les  régions  rénale  et  hypogastrique  avec 
un  linimcnt  composé  par  parties  égales  d’huile  de  térébenthine  et  de 
genièvre. 

Quant  au  traitement  suivi  dans  la  période  de  réaction,  je  ne  saurais 
rien  dire  ici  de  général  ;  il  variait  suivant  les  différentes  indications 
qui  se  présentaient  chez  chacun  des  malades.  J’ajouterai  seulement 
que ,  dans  l’état  typhoïde  qui  succédait  si  souvent  à  la  période  algide, 
les  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  l’orifice  des  narines ,  les  com- 
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presses  froides  ou  même  Ja  glace  sur  la  tète,  les  vésicatoires  à  la  nu- 
qucict  aux  membres  inférieurs,  le  calomel  à  doses  purgatives,  consti¬ 
tuaient  l’ensemble  des  moyens  qui  nous  ont  paru  les  plus  efQcaces 
contre  cette  redoutable  complication. 

En  ville,  le  docteur  Wassenco  ,  de  Moscou ,  dit  avoir  eu  beaucoup 
à  se  louer,  dans  la  période  algide  du  choléra,  de  l’usage  d’une  potion 
et  d’un  liniment  dont  j’ai  pu  me  procurer  la  composition. 


1®  Potion  : 

Pn.  Laudanum  de  Sydenham .  8  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique .  4  — 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne .  2  — 

Essence  de  valériane  étliérée .  2  — ' 

Essence  de  mcnllie  poivrée .  2  — 

Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée.  .  .  2  — 


Cette  potion  s’admimstrait  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  soit  pure,  soit  en  dissolution  dans  un  liquide  approprié, 
une  infusion  de  nicnlhe  ou  de  mélisse,  par  exemple. 

2®  Liniment. 

Pu.  Liniment  volatil  camphré. 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne. 

Huile  de  cajeput. 

Teinture  d’opium. 

Extrait  lie  jusquiamc. 

Je  rapporterai  ici  la  coiupo-sition  d’une  mixture  qui,  sous  le  nom  de 
gouttes  du  docteur  Dobronravoff,  jouissait  d’une  grande  réputation. 


alors  que  le  choléra  sévissait  à  Kliarkoff  : 

Pr.  Teinture  éthérce  de  valériane. ...  30 

Liqueur  d’Hoffmann .  24 

Essence  de  menthe  poivrée .  4 


.à  prendre  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes,  et  y  revenir  quelques  instants 
plus  tard,  si  cette  dose  est  rejetée  par  le  vomissement. 

Lorsi|ue  le  choléra,  .à  l’approche  de  l’été,  reprit  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  on  fit  un  usage  presque  général,  à  Moscou,  d’une  dissolution  de 
chlorure  de  sodium  dans  l’cau-de-vie,  dans  les  proportions  d’une  par¬ 
tie  de  sel  pour  trois  parties  d’eau-de-vie.  C’est  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  mêlées  à  parties  égales  d’eau  très-chaude,  que  ce  médi¬ 
cament  était  le  plus  ordinairement  conseillé,  soit  dans  les  cas  de  sim¬ 
ple  cholérine,  soit  encore  dans  le  choléra  bien  développé  ;  et,  si  j’en 
crois  quelques  renseignements,  l’emploi  de  ce  moyen  fut  suivi  de  très- 
heureux  résultats. 

Pour  terminer  la  relation  de  ce  que  j’ai  appris  en  Russie  sur  le 
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traite. lient  Jii  choléra,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  des  essais 
tentes  par  quelques  expérimentateurs  :  je  veux  parler  de  l’éthérisation 
et  des  injections  dans  le  système  veineux. 

1“  E thérisation.  A  l’époque  où  le  choléra  régnait  dans  les  pro¬ 
vinces  méridionales  et  centrales  de  la  Russie,  l’application  médicale  du 
.chloroforme  n’était  pas  encore  connue;  voilà  pourquoi  l’éther  seul 
fut  employé  dans  ces  expériences.  Celles  que  l’on  fit  à  Moscou  ne  furent 
pas  heureuses  ;  aussi  on  ne  tarda  pas  à  y  renoncer  entièrement.  Cepen¬ 
dant,  de  plusieurs  points  de  l’empire,  des  | médecins  ont  rapporté  des 
observations  dans  lesquelles  l’éthérisation  avait  été  manifestement  utile 
chez  des  malades  vigoureusement  atteints  du  choléra  asiatique  ;  et  M.  le 
professeur  Pirogoff,  (|ui  a  eu  l’occasion  d’employer,  un  certain  nombre 
de  fois,  l’éthérisation  par  le  rectum,  dans  la  période  algide  du  choléra, 
a  été  assez  heureux  pour  obtenir  trois  guérisons.  11  pense  que  l’éthérisa¬ 
tion  est  loin  de  convenir  indistinctement  dans  toutes  les  circonstances, 
et  s’il  la  conseille  dans  la  forme  spasmodique  de  la  maladie,  dans  ces 
cas  où  la  contraction  douloureuse  des  muscles  constitue  le  symptôme 
dominant,  il  la  rejette,  au  contraire,  et  la  regarde  comme  nuisible  alors 
que  la  prostr  ation  des  forces  et  rabattement  du  malade  sont  tels  qu’il 
semble  exister  une  sorte  de  résolution  générale. 

2“  Injections  veineuses.  Toutes  les  fois  qu’on  a  eu  recours  à  ces 
injections,  c’est  toujours  par  une  ouverture  laite  à  l’une  des  veines  du 
pli  du  bras  qu’elles  ont  été  pratiquées  ;  et  le  liquide  employé  a  été 
tantôt  du  sérum  pur,  tantôt  une  préparation  alcaline  dont  la  compo¬ 
sition  se  rapprochait  de  cclle]du  sérum  ;  ainsi  M.  le  professeur  Wanvins- 
ki,  dans  les  trois  expériences  qu’il  fit,  se  servit  d’eau  distillée,  à  32  de¬ 
grés  lléaumur,  contenant  en  dissolution  du  carbonate  de  soude  et  du 
chlorure  de' sodium;  et  la  quantité  qu’il  a  injectée  a  varié  entre  1,500 
et  3,000  grammes. 

Bien  que  sous  l’influence  de  ces’injections  on  ait  observé  chaque  fois 
une  augmentation  immédiate  et  sensible  des  garderobes,  la  maladie 
cependant  parut  aussi  chaque  fois  s’amender  momentanément  ;  mais 
cette  amélioration  ne  fut  que  passagère  et  de  courte  durée  ;  et  dans 
les  trois  cas,  les  malades  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 

M.  le  professeur  Inozeiutze-vv  tenta  quatre  fois  la  transfusion  du 
sérum.  Dans  deux  circonstances  il  ne  put  pas  réussir  à  faire  pénétrer 
le  liquide  dans  la  veine  ;  dans  les  deux  autres,  le  liquide  pénétra  sans 
trop  de  difficulté.  L’un  de  ces  malades 'mourut  un  quart  d’heure 
après  l’opération;  l’autre,  au  contraire,  chez  lequel  180  grammes  de 
sérum  de  sang  humain  à  la  température  de  32°  furent  injectés ,  vit 
les  symptômes  de  la  période  algide  diminuer  immédiatement ,  et  faire 
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place  à  une  convalescence  suivie  bientôt  elle-même  d’une  parfaitel 
guérison. 

Ces  tentatives  de  transfusion  séreuse  sont  ti'op  peu  nombreuses  pour 
qu’on  puisse  les  juger  délinitiveme  nt  ;  je  me  contenterai  donc  de  les 
avoir  rapportées. 

Peut-être  saurons-nous  plus  tard  ce  qu’on  en  doit  penser. 

ÀLFBED  COKTOUB. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

MÉMOIBB  SÜB  LE  TBAITEMENT  DU  GOÎTBE  CYSTIQÜE  PAB  LES  INJECTIOHS 
IODÉES. 

Par  M.  Aht.  Boucuacoubt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon; 

Dans  un  premier  travail  sur  le  traitement  du  goitre  cystique  par  les 
injections  iodées  (1),  je  me  suis  efforcé  de  rattacher  les  indications 
thérapeutiques  aux  notions  fournies  par  l’anatomie  pathologique.  J’ai 
particulièrement  insisté  sur  les  diverses  especes  de  bronchocèles,  trop 
souvent  confondues  sous  le  terme  générique  de  goitre.  J’ai  lait  voir 
qu’il  importait ,  avant  de  commencer  un  traitement ,  non-seulement 
d’établir  le  diagnostic  du  siège ,  mab  encore  de  préciser  autant  que 
possible  la  nature,  l’organisation  des  tumeurs  du  cou.  Des  dissections 
déjà  nombreuses  et  deux  observations  recueillies  avec  des  détails 
suflisants  démontraient  la  vérité  de  cette  assertion  ,  et  justifiaient  le 
conseil  par  lequel  je  terminais  mon  Mémoire ,  de  recourir  d’emblée  à 
la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée]  dans  la  plupai  t  des  tumeurs 
enkystées  du  cou. 

Depuis  lors  ,  de  nouveaux  faits  se  sont  présentés  ;  j’ai  continué  de 
marcher  dans  le  même  ordre  d’appréciation  de  la  lésion  anatomique 
et  d’application  du  traitement;  je  me  félicite  d’y  avoir  persévéré. 

Je  donne  aujourd’hui  les  résultats  de  plusieurs  opérations  pratiquées 
d’après  ces  principes  ;  j’espère  qu’ils  feront  passer  dans  l’esprit  du  lec¬ 
teur  la  conviction  qui  est  dans  le  mien ,  sur  l’efficacité  de  l’injection 
iodée  comme  méthode  générale  de  traitement  de  Za  tumeur  enkystée 
du  cou,  ou,  comme  je  l’appelle  ,  du  goitre  cystique. 

Obs.  I  (2).  Tumeur  kystique  du  côté  droit  du  cou  traitée  par  la  ponction  et 
l’injection  de  la  teinture  d’iode;  guérison  parfaite.  —  M”»  M***,  habitant  un 
pays  de  vignobles  dans  les  environs  de  M&con,  âgée  de  vingt  ans,  blonde, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  taille  élevée,  et  d’ailleurs  bien  con- 

(1)  BuUetin  de  Thérapeutique,  ann.  18ii,  t.  II,  p.  191. 

(2)  Cette  observation  et  les  suivantes  ont  été  recueiilies  par  M.  Galiois, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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Mituéc,  n'a  en  d’anires  maladieSi  dans  son  enfance,  que  de  légères  érup¬ 
tions  croûteuses  aux  lèvres  et  au  nez.  A  quatorze  ans,  sans  cause  connue, 
elle  s’aperçut  que  son  cou  grossissait  légèrement  du  côté  droit,  sans  éprou¬ 
ver  ni  chaleur,  ni  douleur;  cet  état  fut  presque  stationnaire  pendant  les 
premiers  mois,  et  se  prolongea ,  sans  ehangement  notable,  jusqu’à  seize 
ans,  époque  de  la  puberté.  Les  règles  s’établirent  sans  peine  et  ont  con¬ 
tinué  de  se  montrer  périodiquement  en  moyenne  quantité.  Le  cou  pritalors 
plus  de  développement;  plusieurs  médecins  furent  consultés,  ils  ne  s’ac¬ 
cordèrent  ni  sur  le  diagnostic,  ni  sur  le  traitement.  Les  uns  virent  dans  la 
tumeur  du  cou  une  simple  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  et  prescrivirent 
des  frictions  arec  la  pommada  indurée,  des  sangsues^  quelques  purgatifs; 
les  autres  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  charnue  implantée  sur 
la  glande  thyroïde  et  proposèrent  l’extirpation.  M.  Viricel,  le  premier, 
émit  l’opinion  que  ce  pouvait  être  un  kyste.  M.  Bauinès  se  rangea  à  cet 
avis,  lorsqu’il  fut  consulté  à  la  lin  de  1816.  Préalablement,  il  prescrivit  un 
traitement  général  modiiicatcur  de  la  constitution,  et  désira  montrer  la 
malade  à  M.  Bouehacourt  au  mois  d’avril  1817. 

M.  Bouehacourt  l’examina  pour  la  première  fois  le  26  avril,  et  reconnut 
avec  M.  Baumès  qu’il  existait  en  avant,  en  bas  et  au  côté  droit  du  cou  une 
tumeur  du  volume  et  do  la  forme  d’une  orange,  sans  changement  de  couleur 
à  la'  peau,  oifrant  plusieurs  petites  cicatrices  produites  par  des  piqûres  de 
saiig.sues.  Le  muscle  sterno-niastoïüien  est  soulevé  par  elle,  et  ses  portions 
sternales  et  claviculaires  sont  notablement  écartées.  Adhérente  en  dedans, 
en  haut  et  en  arrière,  cette  tumeur  s’isole  dans  tous  les  autres  sens  ;  elle 
est  le  siège  d’une  fluctuation  manifeste.  La  malade  éprouve  parfois  des 
tiraillemeiits  dans  la  partie  supérieure  du  cou  et  de  la  gène  dans  la  déglu¬ 
tition.  Une  ponction  avec  un  petit  trocart,  en  donnant  issue  à  un  liquide 
couleur  cliocolal,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  rexistenee  d’une  tumeur  en¬ 
kystée.  La  pointe  du  trocart  éprouve  de  la  résistance  à  pénétrer;  elle  s’ex¬ 
plique  par  des  indurations  comme  cartilagineuses  que  l’on  sent  à  travers 
les  parois  du  kyste.  MM.  Baumès  et  Bouehacourt  convinrent  d’appliquer  à 
ce  kyste  le  traitement  de  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  la  ponction  suivie  de 
l’injection  d’un  liquide  irritant. 

Le  16  mai  18i7,  assisté  de  M.  Baumès,  M.  Bouehacourt  fit  avec  le  trocart 
à  hydrocèle  une  ponction  à  ia  partie  inférieure  et  externe  du  la  tumeur,  entre 
les  deux  portions  du  muscle  sterno-niasloïdien,  en  arrière  de  la  jugulaire 
externe.  Il  s’écoula  60  grammes  d'un  liquide  couleur  chocolat,  semblable  à 
celui  de  la  première  ponction.  .A  l’aide  de  pressions  répétées  et  continues, 
la  tumeur  disparut,  ses  parois  devinrent  flasques  et  s’affaissèrent,  lu  cou 
avait  repris  sa  forme  régulière.  Au  moyen  d’une  seringue  à  bydrocèle,  on 
injecte  dans  le  kyste  45  grammes  environ  (Tu  mélange  suivant  : 


Teinture  d'iode .  8  grammes. 

lodurc  de  potassium .  1  gramme. 

Bau-de-vie  camphrée .  16  grammes. 

Eau  de  rose .  30  grammes. 


On  le  laisse  séjourner  sept  minutes;  pendant  ce  temps,  et  vers  la  fin  sur- 
tbut,  il  survient  une  légère  douleur  et  des  tendances  à  la  syncope.  Le  liquide 
est  extrait  en  entier.  Application  d’un  morceau,  de  diaebylon  gommé  que 
l’on  recouvre  d’un  tampon  de  charpie  à  pou  près  du  volume  du.la  tumeur, 
soutenu  par  une  série  de  bandelettes  imbriquées,  dont  les-  chefs  s’entou- 
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rent  sur  les  épaules.  On  couche  la  malade,  la  tête  suffisamment  élevée.  — 
Potion  calmante  laudanisée;  diète.  Vers  le  soir,  le  pouls  est  à  90  ;  il  y  a  un 
peu  de  moiteur,  pas  de  douleur. 

Le  17,  la  malade  a  reposé.  Elle  accuse  un  peu  de  chaleur;  pouls  à  96;  le 
soir,  il  est  à  100,  la  face  est  rouge;  un  peu  d’agitation. 

Le  18  au  malin,  cet  état  ayant  persisté  et  la  nuit  ayant  été  agitée,  le  cou 
et  la  tête  ayant  été  douloureux,  on  enlève  les  handelcttes  et  on  applique 
six  sangsues  aux  cuisses  ;  lavement  miellé.  —  La  tumeur  avait  repris  le 
même  volume  qu’avant  l’opération,  la  peau  étant  tendue,  chaude,  doulou¬ 
reuse. 

Le  21,  légère  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  et  dans  la  douleur. 
La  chaleur  a  baissé,  le  pouls  est  à  8i.  Cataplasmes  de  farine  de  lin,  arrosés 
de  laudanum,  alternés  avec  des  compresses  imbibées  d’une  solution  d’opium. 

Du  21  au  21,  la  fièvre  tombe,  la  plaie  du  trocart  se  cicatrise,  on  permet 
quelques  aliments,  et  la  malade  part  pour  la  campagne. 

Du  2t  mai  au  7  juin,  la  tumeur  a  diminué  d’un  quart;  les  deux  portions 
du  muscle  sterno-mastoïdien  se  dessinent  plus  régulièrement  sous  la  peau  ; 
la  fluctuation  existe  toujours,  mais  le  liquide  semble  s’être  épaissi.  Du  reste, 
l’exploration  n’csl  pas  douloureuse ,  la  malade  a  repris  sa  gaieté  ;  tout  an¬ 
nonce  que  le  kyste  tend  à  s’oblitérer  par  adhésion,  cl  qu’on  n’aura  pas  be¬ 
soin  de  recourir  à  une  nouvelle  injection.  —  Compresses  imbibées  d’eau  de 
Ghalles;  deux  à  trois  verrées  de  cette  eau  à  l’intérieur;  bains  salés;  bouil¬ 
lon  de  poulet;  séjour  à  la  campagne.  Régime  plus  substantiel. 

19  juillet,  deux  mois  trois  jours  après  l’opération,  la  tumeur  est  réduite 
au  volume  d’une  petite  noix,  allongée  verticalement;  elle  se  dessine  à  peine 
sous  la  peau,  et  n’est  apparente  que  lorsqu’on  regarde  la  malade  de  profil, 
surtout  du  côté  gauche  ;  le  muscle  sterno-mastoïdien  est  à  peine  soulevé  et 
n’est  pas  tendu;  les  mouvements  ne  sont  plus  gênés;  la  déglutition  se  fait 
parfaitement  ;  au  niveau  de  la  ponction  faite  avec  le  trocart,  il  reste  une 
petite  cicatrice  à  peine  visible;  en  dessous,  on  sent  une  légère  induration 
qui  se  prolonge  dans  les  parois  du  kyste  durcies,  revenues  sur  elles-mêmes, 
sans  la  moindre  trace  de  fluctuation;  la  peau  du  cou  a  sa  blancheur  nor¬ 
male.  L’état  général  est  excellent,  la  malade  a  pris  des  couleurs ,  de  l’em¬ 
bonpoint  et  des  forces;  les  règles,  venues  au  temps  convenable,  ont  ôté  suf¬ 
fisamment  abondantes.  —  Continuation  des  compresses  imbibées  d’eau  de 
Challes;  bains  salés,  alternés  avec  des  bains  sulfureux;  bains  de  pied.  Même 
régime. 

On  revoit  M"*  M***  le  25  août,  trois  mois  dix  jours  après  l’opération.  Le 
côté  droit  du  cou  est  à  peine  plus  saillant  que  le  côté  gauche  ;  il  faut  y  exer¬ 
cer  une  pression  attentive  pour  constater,  à  la  place  de  l’ancienne  tumeur, 
l’existence  d’une  dureté  de  la  grosseur  d’une  petite  aveline,  non  fluctuante 
et  indolente.  L’état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Cette  observation  ofTre  un  exemple  tranché  et  je  puis  dire  assez 
rare  [de  kyste  de  la  glande  thyroïde  développé  sans  byperthrophie. 
Etait-ce  dès  l’abord  un  kyste  ou  un  engorgement  partiel  qui  donna 
lieu  plus  tard  à  une  accumulation  séreuse  ?  On  ne  saurait  le  dire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  ne  fut  pas  facile  ;  diverses  opinions  fu¬ 
rent  émises  sur  la  nature  de  la  maladie  et  plusieurs  médications  mises 


(  500  ) 

en  usage  ou  proposées.  Le  résultat  de  la  ponction  cxplorative  fut  déci*- 
sif  ;  je  ne  saurais  trop  la  recommander  en  pareille  circonstance  ;  c’èsf 
elle  qui  doit  trancher  la  difficulté.  Apres  Uinjeclion  iodée  ,  les  symp¬ 
tômes  locaux  annonçant  L’inflammation  adliésivc  ne  furent  pas  très- 
intenses  ;  on  remarquera  cependant  la  douleur ,  la  chaleur ,  l'accélé¬ 
ration  du  pouls  ;  ces  phénomènes  sont  de  courte  durée,  comme  pour  les: 
suites  de  l’opération  de  l’hydrocèle,  lorsqu’elles  sont  normales  ;  on  no¬ 
tera  l’utilité  de  l’eau  deChallesen  boisson  et  en  applications  extérieures; 
c’est  un  fondant  dont  l’expérience  a  déjà  montré  maintes  fois  les  aran- 
tages.  Je  fixerai  en  outre  l’attention  sur  l’inutilité  du  traitement  localet 
général  suivi  avec  persévérance  avant  l’opération.  TJn  bronchocèle 
simple  aurait  cédé  sous  l’influence  des  frictions  iodurées  ;  mais  un 
kyste  n’en  éprouve  pas  le  plus  léger  changement.  Modifier,  les  condi¬ 
tions  de  vitalité  de  sa  surface  interne,  déterminez  une  inflammation  ad- 
hésive,  et  bientôt  la  cavité- du  kyste,  momentanément  remplie  par-  une 
sécrétion  plastique  morbide,  diminue ,  s’efface,  et  les  noyaux  indurés 
qui  restent  à  sa  place  finissent  par  disparaître  eux-memes  presque 
complètement.. 

Dans  l’observation  suivante,  il  s’agit  d’un  sujet  beaucoup  plus  jeune, 
d’un  kyste  moins  volumineux  et  moins  ancien.  Il  fallut  cependant  deux 
injections  faites  à  peu  de  jours  d’intervalle  pour  amener  une  guérison 
complète  (pii  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  II.  Tmneurs  kystiques  du  eûté  droit  du  cou;  deux  injections  successives. 
de  teinture  d'iode.  Guérison, — Ilenricitc  Baiset,  âgée  de  neuf  ans,  née  à  Beau- 
jeu.;.  tempérament  lymphatique,  bonne  coiislitution  ;  sus  parents  étaient, 
sains  et  bien  constitués,  ils  n’unt  jamais  eu  de  goitre.  L’euranl  ne  s'est, 
aperçue  d’une  tumeur  au  eou  que  depuis,  un  an-;  avant  cotte  époque,  elle, 
avait  lu  cou  long,  et  très-bien  coururmé.  Ses  parents  consiilUn-eut  M.  le  doc-- 
tour  Robaz,  à  Beaujen,  (|ui  l’adressa  à  M.  Bouebacourt. 

Elleprésentc.aurùtédroitdu  cou,  une  tumeur  étendue  verticalement  delà 
partie-inoyennedu  cartilage  tbyroldeau  sternum;  transversalement,  de  la.ligns. 
médiane  au  rebord  droit  du  cou;  du  volume  d’un  cenrd'oic,  un  peu  oblique 
de  haut  en  Itas  et  de  dehors  eu  dedans,  ovoïde,  arrondie,  molle,  indolente, 
fluctuante,  sans  noyaux  cartilagineux,  hridée  sur  le  côté  par  le  muscle, 
sterno-mastoïdicn  droit,  soulevée  légèrement  par  l'artère  carotide,.couverte; 
de-quelqnes  réseaux  veineux,  peu,  considérables.  Cette  tumeur  n’a-  produit 
aucune  gène  dans  les  diverses  fonctions  de  respiration,  de  d  égliililion,  de 
phonation.  L’intelligence  est  très-développée. 

te  11  mai  1818,  l’existence  d’un  goitre  cystiqiic  étant  reconnue,  et  les 
parents  de  la  malade  manifestanti  le  plus  grand  désir  de  la  voir  débarrassée 
de-celte  difformité,  HL  Bouchacour.t  résolut  de  la- traiter  par  l’injcetion: 
iodée.  L’enfant  étant  assise  convenablement  sur  sou  lit,  le  dos  appuyé 
contre  des  cous.sins,  le  chirurgien  tend  fortement,  avec  la  main  quelle,  la 
peau  qui  couvre  le  kyste,  puis,  saisissant  un  petit  ti-ocart,  il  fait  une  ponc¬ 
tion  sur  le  tiers  inférieur  et  moyen  de  la  tumeur.  limnédiatemcnt  il  sort  un 
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flot  de  liqpide  couleur  de  café,  rcufermant  un  très-grand  nombre  de  pail¬ 
lettes  brillantes.  Ce  liquide,  analysé  plus  tard,  rcnCerniaii,  sur  80  grammes 
(20gram.  environ  ayant  été  perdus  pendant  et. après  l’opération). 


Albumine . 5,7 

Extractif. . 4,0 

Eau .  70,3 

Le  kyste  complètement  vidé,  on  fait  une  injection  avec  19  à  20  gramm.  du 
mélange,  suivant  : 

Teinture  d’iode .  8  gram. 

ludure  de  potassium .  1.  gram. 

Eau-de-vie  camphrée .  15.  gram. 

Ajout,  eau  de  rose .  20  gram. 


La  tumeur  reprend  une  partie  de  son  volume,  il  se  manifeste  une  douleur 
très-vive.  Au  bout  de  10  minutes  on  retire  une  grande  partie  du  liquide,  et, 
après  avoir  fixé  un  morceau  de  diacbylon  sur  la  plaie,  on  prescrit  à  la 
malade  une  potion  calmante  et  un  repos  absolu. 

Le  12.  L’enfant  n’a  presque  pas  soufiert;.  elle  a  été  très-calme;  pas  de 
fièvre. 

Du  13-16.  Il  n’est  survenu  qu’une  légère  inflammation  jugée  insuifisante 
pour  le  succès  de  l’opération  ;  l’état  général  et  local  est  excellent. 

Le  17.  M.  Bouchacuurl'prali<iucunc  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  un 
liquide  rosé,  séro-sanguinolent  ;  (mis,  à  l’aide  do  trois  injections  anidogues 
à  la  première,  il  remplit  la  cavité  du  kyste.  Le  mélange  est  laissé  10  minutes 
et  évacué  en  grande  partie.  La  malade  a  ressenti  une  douleur  aiguë,  qui  ne 
dure  ([ue  (|ueiqucs  instants,. 

Le  19.  Deux  jours  après  l’opération,  il  s’est  manifesté  do  la  tension,  de  la 
douleur  sur  le  côté  droit  du  cou;  la  tumeur,  plus  cbandc  que  la  première 
fois,  s’est  reformée. 

Les  23-24.  La  tumeur  commence  à  diminuer;  la  chaleur  disparaît,  il  existe 
encore  par  moments  de  la  douleur  sur  les  côtés  du  cou;  l’état  général  de 
l’enfant  n’a  pas  souiferi  ;  elle  pan  le  26  pour  Beaujeii. 

14  juin.  Les  parents  de  la  malade  font  savoir  que,  depuis  son  départ,  le 
résnitats’est  beaucoup  amélioré. 

t"  juillet.  On  écrit  que,  depuis  que  l’enfant  a  fait  usage  <le  l’eau  de 
Cballes,  son  coua  beaucoup  diminué;  la  tumeur,  résorbée  en  majeure  partie, 
laisse.aux  contours  du  cou  leurs  formes  naturelles.  On  continue  les  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  Cballes. 

Le  5  aoflt.  M.  Bnucbacourt  revoit  l’enfant.  Le  cou  a  repris  la  pureté  de 
contours;  il  ne  reste  pas  de  saillie,. seulement  la  pression  fait  reconnaître 
un  petit  noyau  induré  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  guérison  est 
radicale. 

Obs.  III.  Tumeur  kystique  du  cou  coïncidant  avec  l’hypertrophie  du  corps 
thyroïde;  injection  iodée;  guérison  du  kyste;  goitre  traité  avec  succès.  — 
Jean-Louis  Favre,  dix-neuf  ans,  fabricant  d’éloITcs,  né  à  Lyon,  constitu¬ 
tion  vigoureuse,  tempérament  lymphatique,  entre  à  l’Ilôtel-Dieu ,  salle 
Saint-Louis,  n»  31,  dans  le  service  de  M.  Bouchaconrt,  pour,  s’y  faire  traiter 
d’une  tumeur  au  cou.  Survenue  à,  l’ège  de  seize  ans,  elle  a. acquis  aujour¬ 
d’hui  le  volume  d’un  poing.  Les  parents  du  malade  étaient  sains;  mais  sa 
sœur,  depuis  son  enfance,  porte  au  cou,  à  gauche,  une  tumeur,  moins  con¬ 
sidérable  et  plus  dure.  Le  malade  a  toujours  travaillé  dans  un  atelier  sec 
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et  bien  aéré  ;  il  couchait  dans  une  chambre  froide  ;  sa  nourriture  était  gé¬ 
néralement  bonne  ;  il  buvait  de  l’eau  du  Rhône.  Depuis  l’âge  de  trois  ans 
il  s’est  aperçu  d’une  tumeur  au  cou,  à  la  suite  d’un  bain  très-froid.  Un 
suintement  séreux  par  les  oreilles  avait  précédé  le  développement  de  la  tu¬ 
meur  ;  plus  tard  il  s’est  manifesté  une  grande  gène  dans  la  respiration,  et 
le  malade  fut  obligé  de  recourir  à  un  traitement  actif,  composé  d’onctions 
avec  le  mercure  uni  à  l’axonge,  d’hydrochlorate  d’ammoniaqne,  de  sai¬ 
gnées,  de  vésicatoires.  Enlin  il  entra  à  l’Hôtcl-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Pùtrequin.  Là,  on  employa  successivement  quinze  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  l’éponge  calcinée,  les  bains  sulfureux,  la  poudre  de 
Sency,  les  purgatifs  et  la  pommade  d’hydrochlorate'de  potasse.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  lajtumeur  diminua  de  moitié  au  côté  droit;  le 
lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  hypertrophié  depuis  quelque  temps,  dispa¬ 
rut  eu  huit  jours. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée;  au  bout  de  quelques 
mois,  Favre  se  décide  à  revenir  à  rHôtel-Dien,  le  18  novembre  18t7.  Alors 
nous  avons  pu  étudier  la  tumeur,  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
saillie  oblongiie  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  obli<)ucment  dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  étendue  verticalement  du  milieu  du 
cartilage  thyroïde  à  la  clavicule,  transversalement  de  la  ligne  médiane  au 
rebord  du  muscle  trapèze,  lisse,  indolente,  fluctuante,  sans  adhérence  à  la 
peau,  se  déplaçant  avec  la  masse  du  corps  thyroïde  ;  du  volume  d’un  gros 
oeuf  de  dinde,  bridée  en  dehors  par  le  muscle  sterno-mastoïdien  qu'elle 
soulève,  enfoncée  dans  la  dépression  sus-claviculaire,  assez  mal  circon¬ 
scrite  et  en  grande  partie  dissimulée  par  les  parties  molles;  refoulant  la  tra¬ 
chée-artère  au  point  d’amener  la  gêne  de^la  respiration  ;  les  vaisseaux  ne 
sont  que  médiocrement  comprimés  ;  on  ne  trouve  à  l’auscultation  aucun 
bruit  de  souffle.  Poiut  de  dysphagie.  La  voix  a  changé,  elle  est  devenue 
plus  rauque,  plus  grave;  les  veines  ne  paraissent  pas  avoir  subi  une  amplia¬ 
tion  anormale.  La  lésion  du  corps  thyroïde  coexiste  avec  une  altération 
organique  du  cœur,  caractérisée  par  un  claquement.  Favre  a  été  sujet  aux 
palpitations,  disposé  aux  congestions  cérébrales.  La  marche  ascendante,  la 
course,  produisent  un  fort  essoulDemenl.  La  partie  gauche  du  corps  thyroïde 
est  légèrement  saillante  et  présente  tous  les  caractères  d’une  hypertrophie. 
Le  malade  a  la  sensation  de  plusieurs  corps  de  la  grosseur  d’une  noisette 
qui  s'arrêtent  à  la  gorge  et  dont  il  ne  se  débarrasse  que  par  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  de  crachats  visqueux,  consistants  et  noirâtres.  Il  manifeste  le 
plus  vif  désir  d’èlre  délivré  de  sa  difformité. 

Le  26  novembre,  le  malade  étant  convenablement  préparé ,  M.  Boucha- 
court  procède  à  l’opération;  il  fait  avec  un  trocart  de  moyenne  grandeur,  à 
la  partie  moyenne  et  inférieure  du  kyste,  une  ponction  qui  donne  issue  à 
un  verre  environ  d’un  liquide  séreux  et  de  couleur  café,  puis  il  pousse  une 


injection  du  liquide  suivant  : 

Teinture  d’iode .  8  grammes. 

lodure  de  potassium ....  2  grammes. 
Eau-de-vie  camphrée...  8  grammes. 
Eau  de  rose . 20  grammes. 


Cette  injection  évacuée  au  bout  de  sept  minutes ,  on  en  fait  une  nou¬ 
velle  d’eau  de  rose,  dans  la  crainte  d’une  trop  vive  inflammation  :  celle-ci 
ressort  presque  Incolore.  On  applique  sur  la  plaie  un  morceau  de  diachylon; 
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quelques  gMeaux  de  charpie,  une  bande,  complôtent  le  pansement. 

Le  27,  la  tumeura  reprisàpou  près  son  ancien-volume  ;  il  ne  se  manifeste 
pas  de  douleur  à  la  pression;  il  existe  de  la  fluctuation  ;  le  pouls  s'est  élevé 
à  110.  Le  malade  souffre  peu;  il  a  éprouvé  de  l’agitation  dans  la  journée 
et  de  la  raideur  au  cou.  Toute  la  nuit,  il  a  dormi  profondément. 

Le  30.  Des  douleurs  vives  se  sont  manifestées  dans  la  télé  ;  la  toux  les 
exaspère.  B  sangsues  à  l'anus,  pédiluve  chaud;  sur  le  point  douloureux, 
application  de  compresses  imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Cyanure  de  potassium. ...  2  grammes. 

Eau . .  120  grammes . 

Le  1"  décembre,  les  douleurs  de  tôle  ont  beaucoup  diminué  d’intensité  ; 
l’état  local  est  très-satisfaisant.  Le  quart  pour  régime. 

Le  3,  la  tumeur  commence  à  s’affaisser. 

Le  8 ,  elle  subit  une  diminution  notable,  et  n’offre  plus  que  le  tiers  de 
son  volume  primitif. 

Le  13,  le  malade  sort.  L’état  général  est  satisfhisant ,  et  fait  espérer  une 
résolution  rapide  du  kyste  qui  ne  présente  plus  qu’une  saillie  très- faible  : 
le  cou  a  repris  scs  formes  normales. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  sa  sortie  de  l’Hètcl-Dieu  ;  l’en¬ 
gorgement  du  corps  thyroïde  continue  dc.se  résoudre,  et  le  kyste  n'existe 
plus  que  sous  la  forme  d’une  saillie  très-obscure,  assez  d  ifficilc  à  apprécier  soit 
à  l’œil ,  soit  avec  le  doigt.  11  est  bon  d’indiquer  en  passant  que ,  plusieurs 
mois  après ,  j’ai  traité  pour  la  môme  maladie  et  par  la  môme  méthode  une 
jeune  sœur  do  Favre;  son  histoire  se  rapproche  tellement  de  celle  de  son 
frère,  que  j.e  ne  crois  pas  utile  de  la  mentionner  autrement. 

On  trouve  dans  l’observation  de  Favre  la  coïncidence,  assez  com¬ 
mune,  du  kyste  du  corps  llljToïde  avec  l’hypcrü’ophic.  La  pré¬ 
sence  simultanée  de  ces  deux  lésions  en  impose  sur  les  résultats  dit 
traitement  que  l’on  prescrit  babilucllcmcnt. 

On  fait  des  frictions  indurées,  on  donne  la  teinture  d’iode,  la  poudre 
de  Sency,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur;  le  cou  diminue.  On  croit 
que  le  kyste  s’affaisse,  que  le  liquide  se  résorbe  ;  il  n’en  est  rien.  C’est 
la  portion  simplement  hypertrophiée  du  corps  thyroïde  qui  diminue 
de  volume  ;  le  kyste  n’éprouve  pas  la  plus  légère  altération.  Parmi  les 
phénomènes  consécutifs  à  l’opération,  on  ne  trouve  pas  ici  la  douleur 
vive,  la  tension  et  la  chaleur;  seulement,  le  second  et  le  troisième  jour, 
Favre  accusa  de  la  raideur  dans  le  cou  et  une  violente  céphalalgie  qui' 
cédèrent  à  des  applications  sédatives  et  réfrigérantes,  à  des  pédiluves 
età  une  évacuation  sanguine  dérivative;  ce  n’est  pas  la  première  fois 
que,  dans  une  inflammation  bien  circonscrite,  les  symptômes  locaux  sont 
masqués  par  d’autres  phénomènes  de  contiguïté  et  de  sympathie.  Lé 
pouls  s’était  élevé  à  1 10  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche  ;  il  y  avait  de 
üagitation  ;  tout,  à  l’exception  des  phénomènes  locaux  caractéristiques, 
annonçait  une  inflammation  aiguë  franche  ;  personne  ne  mctti  a  son 
existence  en  doute,  et  l’influence  sur  son  développement  de  l’injection 
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iodurée.  Le  malade  paraissait  irritable,  je  craignais  que  l’inflamniatioii 
traumatique  ne  fût  trop  vive;  je  pris  la  précaution,  pour  nettoyer  com¬ 
plètement  le  kyste,  d’y  pousser  de  l’eau  de  rose,  jusqu’à  ce  qu’elle  sor¬ 
tît  parfaitement  claire  par  la  canule  du  trocart.  L’injection  iodée,  qui 
ne  fut  gardée  que  sept  minutes,  ne  détermina  pas  de  douleurs  vives  ;  le 
résultat  n’en  fut  pas  moins  heureux.  11  est  difficile  d’établir  les  limites 
extrêmes  de  cette  inflammation  oblitératrice  ;  trop  faible,  elle  ne  modifie 
que  passagèrement  la  surface  interne  du  kyste  ;  trop  forte,  elle  amène 
la  suppuration  et  tout  le  cortège  de  l’inflammation  phlcgmoncuse.  üne 
légère  douleur  au  moment  où  le  kyste  renferme  encore  le  liquide  in¬ 
jecté  est  d’un  bon  augure  ;  cependant  l’absence  de  cette  douleur  ne 
prouve  pas  que  l’irritation  déterminée  par  le  liquide  injecté  ait  été 
trop  faible  ;  la  prolongation  de  sou  séjour,  d’une  part,  et  le  soin  de 
l’évacuer  complètement,  de  l’autre,  sont  deux  précautions  qu’il  me  pa¬ 
raît  important  de  ne  pas  négliger. 

Obs.  IV.  Enorme  tumeur  kystique  du  cou  avec  enyoryement  de  la  glande 
thyroïde  ;  deux  injections  successives  ;  inflammation  de  l’intérieur  du  kyste; 
exfoliation  de  sa  menibrane  interne;  suppuration  prolongée;  guérison  lente. 
—  Pierre  Bcsacier,  âgé  de  vingt-six  ans,  tisserand,  d’une  constitution  forte, 
d’un  tempérament  plutôt  lymphatique  que  sanguin,  offre  au  devant  du  cou 
une  tumeur  volumineuse.  Il  est  né  à  Bclmont  (Loire],  pays  froid,  monta¬ 
gneux,  dans  une  gorge  exposée  au  vent  du  nord  ;  le  goitre  n’y  est  pas  en¬ 
démique.  Ses  parents  étaient  sains  ;  son  frère  aurait  pris  le  cou  gros  vers 
l’âge  do  huit  ans.  Sa  sœur,  vers  le  môme  âge,  aurait  aussi  commencé  à  être 
affectée  du  goitre.  Pour  lui,  ce  ne  fut  qu’à  l’âge  de  onze  ans  qu’il  s’aperçut 
d’une  tumeur  au  cou.  Le  développement  de  celte  tumeur,  qu’il  crut  avoir 
prise  en  couchant  avec  son  frère,  coïncida  avec  la  disparition  d'une  érup¬ 
tion  croûteuse  du  cuir  chevelu.  Il  quitta  Belmont  à  l’âge  de  douze  ans, 
resta  six  ans  à  Cours,  puis  vint  à  Ânsergues  où  son  cou  grossit  considéra¬ 
blement  sous  l’influence  d’un  air  froid,  humide  et  d’une  mauvaise  alimen¬ 
tation.  Il  s’établit  ensuite  à  Grandriz  dans  une  boutique  continuellement 
envaiiie  par  les  eaux;  il  y  resta  cinq  ans.  Son  cou  acquit  alors  le  dévelop¬ 
pement  qu’il  a  conservé  jusqu’à  son  entrée  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon,  salle 
d’Orléans,  n»  21,  le  8  mai  1817, 

ÂctucIIcment,  la  tumeur  fait  en  devant  et  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
cou  une  saillie  du  volume  de  deux  poings  d’adulte.  Elle  s’étend  depuis 
l’apophyse  mastoïde,  le  bord  libre  et  l’angle-de  la  mâchoire  inférieure,  jus¬ 
qu’à  la  clavicule  et  au  sternum  ;  sur  les  côtés  elle  déborde  le  diamètre 
transversal  du  cou,  surtout  à  gauche,  refoule  en  dehors  et  en  arrière  les 
carotides  et  les  jugulaires,  et  soulève  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Le 
larynx  et  le  pharynx  comprimés  sont  déviés  à  droite.  La  tumeur  présente 
deux  saillies  principales  :  l’une  à  gauche  plus  volumineuse,  plus  exacte¬ 
ment  circonscrite,  sphérique,  fluctuante,  à  parois  en  quelques  points 
dures,  épaisses,  cartilagineuses,  sans  adhérences  à  la  peau,  se  déplaçant 
avec  le  cartilage  thyroïde  et  la  trachée  sur  lesquels  elle  est  comme  im¬ 
plantée,  et  communiquant  avec  l’autre  saillie  par  une  sorte  d’isthme; 
celle-ci  moins  considérable  est  bosselée,  moins  circonscrite,  non  fluc- 
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tuanlc,  offrant  les  caractères  du  lobe  droit  hyperlropbié.  On  no  remarque, 
du  reste,  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau;  pas  de  chaleur,  pas  de 
douleur  ù  la  pression.  L’étal  général  est  assez  bon;  Besacier  éprouve  seule¬ 
ment  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie.  Il  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occu¬ 
pation  pénible  sans  ressentir  aussitôt  une  grande  gône  dans  la  respiration; 
ses  facultés  intellectuelles  n’ont  subi  aucun  affaiblissement.  Manifestant  un 
vif  désir  d’être  débarrassé  do  sa  hideuse  difformité,  et  les  caractères  assi¬ 
gnés  à  la  tumeur  ne  laissant  aucun  doute  sur  sa  nature  enkystée,  on  se  dé¬ 
cide  à  iui  appliquer  le  traitement  de  l’hydrocèle.  On  le  prépare  à  l’opéra¬ 
tion  par  quebiues  bains  et  deux  purgatifs. 

Le  11  mai,  M.  Bouchacourt  pratique  l’opération.  Avec  un  petit  trocart 
muni  de  sa  canule,  il  fait,  eu  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire  externe 
gauche,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule  et  perpendicu¬ 
lairement  au  sac,  une  ponction  qui  donne  issue  à  trois  quarts  de  litre  envi¬ 
ron  d’un  liquide  couleur  café,  assez  fluide,  inodore,  parsemé  de  paillettes 
brillantes.  La  tumeur  une  fois  affaissée  des  deux  tiers,  on  y  fait  une  in¬ 
jection  do  120  grammes  d’un  méiange  de  parties  égales  d’eau  de  rose  et 
d’eau-de-vie  camphrée.  La  canule  du  trocart  étant  retirée,  on  applique  sur 
la  petite  plaie,  qui  laisse  encore  échapper  quelques  gouttes  do  sang,  un  mor¬ 
ceau  do  diaebylon;  puis,  avec  une  boule  de  charpie  de  la  grosseur  d’une 
orange  lixée  par  quelques  tours  do  bande  lèches,  on  exerce  une  légère  com¬ 
pression  pour  mettre  en  rapport  les  parois  du  kyste.  (Potion  calmante  avec 
15  grammes  sirop  diacode,  tisane  de  tilleul.) 

Le  12.  Fièvre  peu  intense;  la  tumeur  a  repris  de  son  volume.  Soupe. 

Le  17.  Suintement  séro-sanguinolenl;  anorexie;  la  tumeur  ayant  repris 
son  volume  primitif,  on  cesse  la  compression,  on  applique  seulement  des 
linges  imbibés  d’eau-de-vie  camphrée.  Lavement  iiuileux. 

Le  18.  Le  volume  de  la  tumeur  reste  stationnaire  ;  la  toux  éveille  de  la 
douleur;  chaleur  locale.  Diète. 

Le  21.  L’inflammation  étant  trop  intense,  on  pratique  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  qui  donne  issue  à  un  liquide  brunètre  et  presque  sanguinolent,  puis  on 
fait  une  injection  de  50  grammes  d’un  mélange  dont  les  proportions  sont 
les  suivantes  ; 

Teinture  d’iode .  8  grammes. 

lodiire  de  potassium .  1  gramme. 

Eau-de-vie  camphrée . 15  grammes. 

Eau  de  rose . 30  grammes. 

Cette  injection  ne  ressort  qu’incomplétement  ;  la  plaie  du  trocart  est  fer¬ 

mée  par  un  morceau  do  diaebylon. 

Le  22.  Douleur  et  tension  de  la  tumeur. 

Le  2*.  Rougeur  érysipélateuse;  cataplasmes  émollients. 

Le  25. 1.a  tension  persiste  et  s’accroît;  saignée  de  200  grammes,  légère¬ 
ment  couenneuse. 

Le  27.  La  tumeur  a  sensiblement  diminué;  il  s’échappe  des  lèvres  de  la 
plaie  faite  par  le  trocart  quelques  gouttes  d’un  pus  blanc,  crémeux,  de 
bonne  nature.  On  continue  les  cataplasmes. 

'  Le  28.  La  suppuration  continue;  l’incision  est  agrandie,  on  y  introduit 
une  mèche  de  charpie  que  l’on  recouvre  de  cataplasmes. 

Le  29.  Sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  la 
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pression  ne  réveille  que  peu  de  douleur.  Injection  d’une  décoction  de  quin¬ 
quina  et  de  roses  de  Provins;  mèche  de  charpie  à  demeure. 

Le';i»  juin.  Il  s'échappe,  en  retirant  la  mèche,  une  grande  quantité  de 
liquide  séro-sanguinolent,  mêlé  de  grumeaux  albumineux  d’où  s’exhale  une 
forte  odeur  d’hydrogène  sulforé.  On  fait  une  nouvelle  injection  qui  ne  res¬ 
sort  qu’en  partie. 

Le  3.  L’extraction  de  la  mèche  est  toujours  suivie  de  l’issue  d’un  liquide 
séro-sanguinolent  très-fétide.  La  pression  fait  sortir  des  mailles  du  tissu 
cellulaire  superliciel  quelques  gouttes  de  pus  de  bonne  nature.  La  tumeur 
devenue  dépressilile  diminue,  pouls  normal.  (On  permet  la  soupe,  quel¬ 
ques  pruneaux,  un  peu  de  vin.) 

Le  i.  Le  pus  qui  s’échappe  après  l’extraction  de  la  mèche  revêt  de  plus 
en  plus  les  caractères  d’un  pus  de  bonne  nature. 

Le  9.  suppuration  abondante. 

Le  12.  Le  pus  toujours  abondant,  quoique  fétide,  devient  plus  lié,  plus 
épais;  avec  lui,  sortent  des  lambeaux  Ubro-celluleux  :  on  les  considère 
comme  provenant  de  l’exfoliation  du  kyste. 

Le  16.  Ou  renouvelle  l’injection  avec  la  décoction  de  quinquina  et  roses 
de  Provins. 

Le  21.  Issue  de  lambeaux  libro-cellulciix.  [Grand  bain  ;  le  quart.} 

Le  âs.  Légère  compression  à  l’aide  de  bandelettes  du  diachylon  appli¬ 
quées  sur  la  tumeur. 

Le  27.  On  enlève  les  bandelettes  qui  avaient  occasionné  do  la  douleur. 
[Injection  détersive  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux.) 

Le  30.  On  retire  avec  des  pinces  un  lambeau  ccllulo-fibrcux,  pelotonné,  du 
volume  d’une  noisette,  et  qui,  engagé  dans  l’ouverture  de  la  tumeur,  s’op¬ 
posait  à  l’écnulemcnt  du  pus.  On  continue  les  injections  de  chlorure  de 
chaux.  Demi-portion. 

Le  5  juillet.  Grand  bain,  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  1  kilogramme  do 
sel  marin. 

Du  8—10.  Nouveaux  bains  salés. 

Le  19.  Issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  la  fistule. 

Le  21.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  de  fongosités  qui  tendent  à 
amener  l’occlusion  de  l’ouverture  du  kyste. 

Le  22.  La  suppuration  conserve  sa  fétidité  ;  elle  est  pourtant  plus  épaisse, 
mieux  liée  ;  anorexie.  —  Nouvelles  injections  avec  le  quinquina  et  les  roses 
de  Provins. 

Le  23.  L’anorexie  continue,  le  malade  maigrit,  la  santé  générale  s’al- 

iSre. 

Le  2i.  Pierre  Besacier  sort  de  l’hôpital.  M.  Bouchacourt  redoute  un  sé¬ 
jour  plus  prolongé  et  rinflucncc  de  chaleurs  très-fortes.  La  tumeur  oBre 
l’état  suivant  :  elle  est  réduite  au  tiers  do  son  volume;  elle  était  étendue  de 
l'apophyse  mastolde  au-dessous  du  bord  libre  du  maxillaire  inférieur;  la 
saillie  qui  existait  auparavant  entre  ces  deux  points  n’offre  plus  qu’une  dé¬ 
pression.  Le  diamètre  transversal  ne  dépasse  plus  celui  du  cou;  les  caio- 
tides,  lès  jugulaires  ont  repris  à  peu  près  leur  position  normale.  Le  muscle 
sterno-mastoïdien  est  moins  soulevé;  la  déviation  du  pharynx  et  du  larynx 
n'éxiste  plus.  Des  deux  saillies  principales,  la  droite  n’a  pas  subi  de  chan¬ 
gement,  non  plus  que  les  parties  du  côté  gauche  qui  se  rattachaient  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  corps  thyroïde,  mais  le  relief  globuleux  cystique  s’est  com- 
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plètement  effacé;  il  reste  une  iislule  par  laquelle  suinte  un  pus  de  bonne 
nature,  dont  la  quantité  diminue  chaque  jour.  Le  trajet  a  2  centimètres  de 
longueur,  il  se  porte  en  liant  et  en  dedans,  son  orifice  externe  laisse  passer 
une  sonde  de  femme  j  il  est  garni  sur  ses  bords  de  fongosités  plusieurs  fois 
réprimées  avec  le  nitrate  d’argent.  Les  parois  du  kyste  offrent  encore  des 
points  durs;  la  plus  grande  pari  le  a  subi  une  élimination  remarquable  dans 
le  cours  du  traitement.  La  tumeur  n’offre  plus  cet  aspect  hideux  qui  faisait 
de  Besacier  un  objet  de  répulsion  ou  de  pitié.  11  peut  maintenant  exécuter 
les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation 
de  la  tête.  La  respiration  s’accomplit  normalement.  Il  part  pour  la  cam¬ 
pagne  et  doit  revenir  dès  qu’il  aura  subi  l’inlluenco  réparatrice  d’un  air  pur 
et  d’une  alimentation  plus  conforme  à  scs  besoins. 

Besacier  est  rentré  à  l’IIôtcl-Dieu  pour  compléter  sa  guérison  ,  dans  le 
service  de  M.  Bouchacourt,  salle  Saint-Louis,  n“  32.  Son  état  s’est  remar¬ 
quablement  amélioré  durant  son  séjour  à  la  campagne.  La  saillie  du  cou 
a  continué  de  diminuer,  mais  le  trajet  listuleux  persiste  à  laisser  écou¬ 
ler  un  pus  fétide  et  de  mauvais  aspect.  —  Injection  avec  la  décoction  de 
quinquina  et  de  roses  de  Provins;  bains  sulfureux.  Demi-portion. 

Le  30  août.  Il  est  survenu  un  accès  de  fièvrejqui  se  continue  les  jours 
suivants,  avec  le  type  quotidien.  (2  pilules  avec  1  décigr.  d’extrait  de  valé¬ 
riane  et  de  sulfate  de  quinine;  lavement  aveciS  gram.  d’extrait  de  quin¬ 
quina.)  La  fièvre  est  arrêtée. 

Le  3  septembre.  11  survient  une  légère  bronchite.  (Tisane  de  dattes  et  de 
jujubes,  vésicatoire  au  bras.)  La  fièvre  ne  reparaît  plus. 

La  peau  étant  décollée  en  dedans  et  en  bas  de  l’orifice  fistuleux,  M.  Bou¬ 
chacourt  y  fait  appliquer  de  la  pète  de]Vienne  et  du  sparadrap  de  chlorure 
de  zinc,  de  manière  à  obtenir  une  escarre  régulière,  longue  de  3  centlm. 
sur  1  cenlim.  de  largeur. 

22  septembre.  Cette  escarre]est  compiétement'détachée  ;  il  reste  une  plaie 
vermeille  de  laquelle  s’écoule  superficiellement  et  profondément  une  sup¬ 
puration  bien  liée  et  non  fétide.  Les  jours]  suivants,  un  des  points  durs, 
situé  à  droite  du  cou,  s’était  enflammé  etîramolli,  probablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  phlegmasie  suppurative,  réveillée  par  les  caustiques. 

Vers  les  premiers  jours  d’octobre,  la  tumeur  a  diminué  des  trois  quarts 
de  son  volume.  Il  reste  un  trajet  fistuleux,  très-court  et  très-étroit.  Le 
malade  sort. 

Depuis  on  a  eu  de  ses  nouvelles;  laï tumeur  a  îentiôr émeut  disparu,  le 
trajet  fistuleux  s’est  fermé  ;  la  santé;de  Besacier  est  excellente,  et  il  peut 
se  livrer  à  des  travaux  pénibles,  sans  ressentir  la  moindre  incommodité. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation,  à  un  degré  beaucoup  plus 
prononce  que  dans  la  précédente,  la  réunion  de  l’engorgement  de  la 
glande  thyroïde  et  du  goitre  cystique  ;  la  tumeur  était  énorme,  et  la 
portion  appartenant  au  kyste  très- considérable  ;  il  fallut  deux  injec¬ 
tions  successives  :  la  première  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  comme 
essai  ;  la  seconde  avec  le  mélange  de  teinture  d’iode  et  d’iodnre  de 
potassium,  amènent  une  inflammation  suppurative  qui  commence  l’exS 
foliation  du  kyste  achevée  par  le  caustique;  l’action  de  cejdemier  est 
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complexe;  l’escarriûcation  ou  destruction  du  trajet  (istuleux  et  des  pat- 
rois  de  la  tumeur  sc  combine  avec  un  surcroît  d’inflammation  qui; 
étendu  au  loin,  amène  la  suppuration  et  consécutivement  le  retrait  des 
tissus  qui  ont  pris  part  à  ce  travail  ;  aussi  les  symptômes  généraux  sont 
plus  intenses,  le  traitement  est  beaucoup  plus  long,  et  le  malade,  pour 
obtenir  une  guérison  moins  complète  que  dans  les  cas  simples,  a  dû 
traverser  de  longues  phases  de  douleurs  et  de  dangers. 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  ont  été  choisies  dans  un  plus 
grand  nombre  ;  nous  nous  sommes  attaché  à  celles  recueillies  avec  le 
plus  de  détails  et  au  milieu  de  circonstances  bien  déterminées.  Les  ma¬ 
lades  ont  été  vus  plusieurs  fois  assez  longtemps  après  l’opération,  ce 
qui  m’a  permis  de  constater  ou  la  solidité  de  la  guérison,  ou  la  marche 
incessamment  progressive  de  la  résolution  lorsque  celle-ci  fut  longue  a 
obtenir. 

Réunies  aux  deux  obsciTations  qui  firent  le  sujet  de  mon  premier 
travail,  elles  nous  perinellent  de  formuler  quelques  principes  généraux 
et  des  préceptes  de  thérapeutique  applicables  à  des  cas  analogues.  Sans 
revenir  sur  les  conclusions  du  premier  mémoire  inséré  dans  ce  journal 
(loc.  cit.,  page  202),  je  crois  devoir  terminer  celui-ci  par  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

Parmi  les  méthodes  proposées  pour  la  guérison  du  goitre  cystique, 
telles  que  l’incision,  l’excision  partielle,  le  séton,  la  cautérisation  dè 
dehors  en  dedans,  l’injection  d’un  liquide  irritant,  il  est  permis  db  re¬ 
courir  à  la  dernière  avec  espoir  fondé  de  succès. 

2?  Dans  mes  premières  opérations,  j’employais  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau,  quelquefois  d’un  peu  d’eau-dc-vie  camphrée  ;  aujour¬ 
d’hui,  je  préfère  la  solution  d’iode  telle  que  l’a  formulée  M.  Péti-cquin 
pour  l’hydrocèle.  Au  moyen  d’une  certaine  quantité  d’iodure  db  po¬ 
tassium  on  évite  la  précipitation  de  l’iode  et  les  inconvénients  d’un  dé¬ 
pôt  qui  SC  comporte  à  la  surface  interne  du  kyste  comme  un  corps 
étranger  irritant. 

3®  Dans  les  deux  faits  dont  je  donnais  l’histoire  en  1844  (loc.  cit,), 
la  suppuration  avait  été  chaque  fois  la-  conséquence  de  l’injection  ;  je 
considérais  à  cette  époque,  m’en  tenant  à  mes  seules  observations,  l’in¬ 
flammation  suppurative  comme  nécessaire  pour  amener  la  guérison. 
Mi  Velpeau,  dans  les  quatre  observations  relatées  à  farticlc  Goître  de 
son  travail  sur  les  cavités  closes  (1),  n’a  vu  qu’une  fois  la  suppuration 
après  l’injection  (IIP  observation).  On  fit  deux  fois  l’injection  de  tein- 
ure  d’iode;  la  malade  en  souffrit  peu;  neuf  jours  après  elle  quittait 


(1)  Paris,  16t3j  p.  l  is  etsuiv. 


(  509  ) 

l’hôpital  ;  à  la  place  du  kyste  on  sentait  un  noyau  dur  et  indolent  -,  le 
cou.  était  redevenu  régulier  (loc.  cit.,  page  151). 

Les  faits  consignes  dans  ce  mémoire  nous  fournissent  plusieurs 
exemples  de  guérison  sans  suppuration  ;  simplement  adlicsive  comme 
dans  l’hydrocèle,  la  pleurésie,  l’orchite  simple,  l’inflammation  trauma¬ 
tique  n’en  a  pas  été  moins  curative  ;  les  suites  l’ont  démontré  dans  les 
observations  I,  II,  III. 

En  thèse  générale,  je  ne  pense  donc  pas  qu’on  doive  être  taxé  de 
présomption  en  annonçant  la  guérison  sans  inflammation  suppurative  ; 
ce  résultat,  le  plus  simple,  le  plus  heureux,  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle, 
tandis  que  la  suppuration  est  l’exception. 

4*  Si  la  tumeur  renferme  des  éléments  hétérogènes  ;  si  elle  a  des 
parois  épaisses,  bosselées,  indurées;  si  le  reste  de  la  glande  est  hyper¬ 
trophié,  et  que  le  tout  forme  une  masse  considérable,  l’inflainmation 
suppurative  offrira  plus  d’avantages  ;  il  convient  alors  de  prolonger  le 
séjour  du  licpiide  dans  le  kyste,  d’en  laisser  même  une  petite  portion 
qui  agira  et  comme  liquide  irritant,  et  comme  corps  étranger;  c’est  le 
cas  d’employer  la  cautérisation,  soit  avec  la  poudre  de  Vienne,  soit 
avec  la  pâte  dé  chlorure  de  zinc,  tantôt  pour  localiser  et  concentrer  une 
iiiQammntiou  diffuse,  tantôt  pour  détruire  des  portions  de  peau  décol¬ 
lée  et  des  trajets  fistuleiix,  et  aussi  pour  réduire  en  escarres  des  parties 
souvent  considérables  du  kyste,  comme  l’a  fait  plusieurs  lois  avec  suc¬ 
cès  M.  Bonnet. 

6“  Avec  l’injection  iodée,  l'es  caustiques,  la  compression,  etc.,  illhut 
souvent  combiner  l’action  des  fondants,  les  frictions  avec  la  pommade 
iodiirée,  les  lotions  et  l'es  applications  d’eau  de  Challes,  les  bains 
sulfureux,  les  purgatifs,  etc.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  l’emploi 
des  moyens  médicaux  réclamés  par  l’état  du  malade,  tels  que  le  fer,  l’a- 
loès,  le  (|uinquina,  les  ])ains  salés,  alcalins,  sulfureux,  etc.,  ne  peut  être 
pré-eisé  qu’en  ayant  egard  aux  indications  spéciales; 

6^*  Non-seulement  la  guérison  du  goitre  cystique  fait  disparaître 
pour  toujours  une  hideuse  difformité,  mais  elle  prévient  ou  aiTêle-  sou¬ 
vent  des  lésions  phis  graves,  qui  en  sont  la  conséquence  presque  néces¬ 
saire,  je  veux  dire  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des  gros  troncs 
vasailaircs.  Lorsque  la  lésion  locale  a  été  inodiliée  ou  guérie,  les  or¬ 
ganes  voisins  cessent  d'être  distendus  et  comprimés,  et  la  disparition  ou- 
la-  diminution  d’une  tuincur  appartenant  â  une  glande  dont  la  vie  est 
aussi  obscure  que  celle  de  la  thyro'ide  se  faitsentir  dans  tout  le  système. 
Les  choses  se  passent  ainsi  à  la  suite  dé  l’extirpation  des  amygdales- 
chez  les  jeunes  enfants,  où  dés  lésions  graves  se  trouvent  prévenues  et 
guéries  par  une  opération  très-simpl'c.  J’ài-  pu  souvent  vérifier  par  ma 
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propre  expérience  la  justesse  des  vues  de  Dupuytren  et  Timportance  des 
observations  plus  récentes  de  M.  Robert  en  ce  qui  touche  la  dispari¬ 
tion  des  tumeurs  dépendant  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

A.  Bodchacourt. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  UN  ÉPI  d’oRGE  AVALÉ  PAR  UN  ENFANT  ET  SORTI  PAR  UN  ABCÈS 
FORMÉ  SPONTANÉMENT  A  l’aINE. 

La  science  renferme  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  corps 
étrangers  introduits  par  les  voies  digestives,  y  ayant  séjourné  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  ayant  fini  par  se  frayer  une  route  à 
travers  les  parois  abdominales;  cependant  il  faut  reconnaître  que  la 
plupart  des  observations  de  ce  genre  ont  trait  à  des  corps  étrangers 
fort  volumineux  et  anguleux,  de  nature  par  conséquent  à  s’ouvrir  plus 
facilement  une  voie  artificielle.  Le  fait  suivant  offre  de  l’intérêt  sous  ce 
rapport  qu’il  s’agit  d’un  corps  mousse,  peu  consistant  et  qui  aurait  pu, 
ce  semble,  être  attaqué  et  détruit  dans  les  voies  digestives.  Il  mérite 
aussi  d’être  connu  par  les  difficultés  que  le  diagnostic  a  présentées,  sur¬ 
tout  en  l’absenec  de  renseignements  positifs  donnés  par  le  malade. 

Le  25  du  mois  de  juin  dernier,  le  nommé  Richard  (Baptiste),  du 
bourg  de  Précigné  (Sarthe),  âgé  de  trois  ans  et  demi,  eut  l’impru¬ 
dence  de  mettre  dans  sa  bouche  un  épi  d’orge  sauvage;  par  un  mou¬ 
vement  involontaire  de  déglutition,  cet  épi  glissa  rapidement  dans  le 
pharynx.  Aussitôt  l’enfant  fut  pris  de  symptômes  de  suffocation  ;  mais 
l’épi,  s’enfonçant  de  plus  en  plus,  passa  du  pharynx  dans  l’oesophage 
et  parvint  assez  vite  jusque  dans  l’estomac.  Alors  tous  les  accidents 
cessèrent,  le  reste  de  la  journée  se  passa  sans  accident  aucun.  Le  pe¬ 
tit  Richard  sou  pa  comme  d’habitude  et  eut  une  nuit  tranquille.  Le  len¬ 
demain  matin,  26,  on  ne  pensait  plus  au  malencontreux  épi.  La  jour¬ 
née  fut  bonne.  Cependant,  vers  le  soir,  la  femme  Richard  s’aperçut  que 
son  enfant  était  triste  et  fort  pâle  ;  pourtant  elle  lui  donna  à  souper 
comme  à  scs  autres  enfants.  Mais  peu  -après  son  repas,  notre  petit 
garçon  fut  saisi  d’un  frisson  violent,  qui  dura  environ  vingt  minutes. 
Comme  il  se  plaignait  de  douleurs  à  l’estomac  et  qu’il  avait  de  fré¬ 
quentes  nausées,  la  femme  Richard  crut  avoir  affaire  à  une  indiges¬ 
tion,  et  fit  prendre  une  infusion  de  tilleul  à  son  petit  garçon,  mais 
sans  obtenir  la  moindre  amélioration  à  son  état  ;  les  douleurs  et  les 
nausées  continuèrent;  la  nuit  fut  très-mauvaise  et  l’enfant  ne  cessa  de 
se  plaindre.  Dans  la  matinée  du  27,  c’est-à-dire  le  troisième  jour 
après  l’accident,  on  se  décida  à  m’envoyer  chercher.  Voici  l’état  dans 
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lequel  je  trouvai  le  petit  Richard  :  la  face  était  d’une  pâleur  extrême 
et  exprimait  une  anxiété  profonde  ;  la  peau  était  sèche,  brfilanle;  le 
pouls  petit,  misérable,  et  donnait  au  moins  140  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Le  ventre  était  tendu,  ballonne  et  d’une  sensibilité  excessive, 
la  soif  était  il  peu  près  nulle;  pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée. 
Vous  croyez  sans  doute  que  dans  les  renseignements  que  je  cherchai  à 
obtenir  de  la  femme  Richard  sur  l’état  de  son  enfant,  elle  me  dit  qu’il 
avait  avalé  quchiues  jours  auparavant  l’épi  d’orge  sauvage  dont  je 
vous  ai  parlé  plus  haut;  à  toutes  les  questions  que  je  fis,  et  qu’il  serait 
superflu  de  vous  relater  ici,  je  ne  pus  obtenir  que  les  monosyllabes 
oui,  non  ;  de  l’épi  p.is  un  mot.  J’étais  embarrassé  dans  mon  dia 
gnostic  ;  quoique  tous  les  symptômes  que  j’avais  sous  les  yeux  ne 
fussent  pas  exactement  ceux  de  la  péritonite,  j’admis  pourtant  l’exislciicc 
de  cette  affection,  et  j’agis  en  conséquence.  Le  malade  était  d’une  fai¬ 
blesse  extrême,  je  ne  pouvais  donc  avoir  recours  aux  évacuations  son  - 
gnincs.  Voici  le  traitement  que  j’instituai  :  bains  d’eau  de  son,  foiiien- 
tations  émollientes  sur  le  ventre,  demi-lavement  de  décoction  de  graines 
de  lin,  looch  blanc  simple  et  diète  absolue.  Le  lendemain,  je  ne  trou¬ 
vai  aucune  amélioration  dans  l’état  de  mon  petit  malade.  J’ordonnai 
pourtant  de  ne  rien  changer  au  traitement  de  la  veille.  A  une  visite  du 
soir,  le  ventre  me  parut  encore  plus  tendu  et  plus  sensible  que  le  ma¬ 
tin.  Je  fis  couvrir  l’abdomen  d’une  couche  épaisse  d’onguent  mercuriel; 
sous  l’influence  de  cette  médication  le  vcnti'e  diminua  scnsiblcmciil  de 
volume  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  Mais  il  apparut  un  sym¬ 
ptôme  nouveau;  une  petite  tumeur  rouge,  dure  et  très-douloureuse  se 
manifesta  dans  l’hypocondrc  droit  ;  j’annonçai  la  formation  très- 
probable  d’un  abcès  dans  ce  point.  Mon  diagnostic  se  trouva  bientôt 
justifié  ;  car,  le  10  juillet,  j’ouvris  cet  abcès  qui  donna  environ  un 
demi-verre  de  pus.  C’est  alors  seulement  que  la  femme  Richard  me 
dit  en  voyant  s’écouler  le  pus  :  «  Si  son  épi  pouvait  aussi  sortir  par  ce 
.troul — De  quel  épi  parlez-vous  donc?  lui  dis-je.  D’un  épi  qu’il  a  avalé 
le  25  du  mois  de  juin,  et  qui  a  failli  l’étouffer.  —  Comment,  vor  !  ne 
m’avez  pas  fait  connaître  cet  accident? — ^Jen’y  ai  pas  pensé.  »  Tcln  ."ut 
sa  réponse.  L’épi  ne  sortit  pas  par  rouverture  que  j’avais  pratiquée, 
l’abcès  se  vida  et  se  cicatrisa  régulièrement.  Mais  la  santé  de  l’enfant 
ne  se  rétablissait  pas  ;  il  était  toujours  d’une  pâleur  extrême,  et  la 
fièvre  ne  le  quittait  pas.  Le  ventre  restait  douloureux ,  surtout  à  sa 
partie  inférieure  et  droite.  Cet  état  dura  jusqu’au  23  juillet,  époque 
où  il  se  forma  un  nouvel  abcès  à  trois  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  de  l’aine  droite.  11  fut  ouvert  comme  le  précédent  et  fournit  une 
quantité  énorme  de  pus  ;  cet  abcès  a  suppuré  du  30  juillet  au  27  sep- 
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terabre.  Ce  jour -là,  en  pansant  mon  petit  malade  ,  j’aperçus  entre 
les  lèvres  de  l’abcès  un  petit  point  noir  ;  en  appuyant  légèrement  sur 
ce  point,  on  éprouvait  de  la  résistance  ;  avec  des  pinces  à  dissection 
je  saisis  ce  petit  point  et  je  retirai,  à  ma  grande  surprise,  l’épi  en  ques¬ 
tion.  A  dater  de  ce  jour,  la  santé  du  petit  Ricliard  s’est  rétablie  promp¬ 
tement,  l’épi  d’orge  sauvage  parvenu  dans  l’estomac,  comment  en 
est-il  sorti?  A-t-il  perforé  les  parois  du  ventricule  ?  ou  bien  a-t-il  fianchi 
l’orifice  pylovique,  et  séjourné  quclcjuo  temps  dans  l’intestin  duodé¬ 
num?  Pour  le  médecin  praticien,  ces  questions  ne  présentent  qu’un 
intérêt  secondaire.  Je  termine  donc  là  mon  observation. 

Renault,  D.  M. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANÉVRYSMES  {Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les).  A  l'occasion  d’un  ané¬ 
vrysme  do  l'artère  poplitée,  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  la  fé¬ 
morale,  notre  confrère,  M.  Chassai- 
gnac  vientd’adrcsserù  l’Académiedes 
sciences  un  travail  d’un  grand  inté¬ 
rêt.  Les  reclierclies  qui  y  .sont  ex¬ 
posées  portent  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  dos  bruits  qui  se  produisent 
dans  les  anévrysmes  des  membres  ; 
sur  les  causes  et  le  caractère  de  la 
douleur  que  détermine  la  constric- 
tion  de  l’artère,  par  la  ligature  ;  sur 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  sur¬ 
venir  après  les  ligatures  d’artères  ; 
sur  l’inegale  distribution  de  l’epais- 
seur  du  caillot,  dans  le  sac  anévrys¬ 
mal  ;  sur  le  mécanisme  de  la  non- 
oblitération  des  artères  collatérales 
qui  naissent  des  parois  mêmes  de  l’a¬ 
névrysme;  sur  la  nécessité  de  lier, 
sans'aucune  exception,  toute  arté¬ 
riole  ouverte  pendant  une  opération 
d’anévrysme  ;  sur  les  principes  qui  , 
doivent  guider  i’opérateur  dans  la 
ligature  de  la  crurale  au  tiers  supé¬ 
rieur  de  ia  cuisse.  En  attendant  le 
rapportée  la  Commission  nommée 

Sar  l’Institut,  qui  nous  permettra 
e  revenir  sur  ce  travail ,  nous  al¬ 
lons  indiquer  les  conclusions  que 
notre  habile  confrère  a  cru  pouvoir 
déduire  de  scs  reclierclies  ; 

1»  L’existence  antérieure  d’un 
foyer  apoplectique  dans  le  cerveau 
n’est  pas  une  circonstance  qui,  dans 
le  cas  d’anévrysme  des  membres, 
soit  de  nature  à  conlrc-indiqiier  la 
ligature  d’une  grosse  artère,  et  qui 


puisse  empêcher  le  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

2”  La  ligature  d’une  artère  volu¬ 
mineuse  a  pour  elfet  de  dis|H)scr  les 
branches  collatérales  qui  naissent  de 
cette  artère,  au-dessus  de  la  ligature, 
à  des  hémorrhagies  plus  fortes  que 
ne  semble  le  comporter  le  volume  de 
ces  branches. 

3°  Il  importe,  dans  les  incisions 
pour  une  ligature  d’artère,  d’éviter 
avec  un  grand  soin  la  blessure  des 
branches  artérielles,  même  les  plus 
petites,  non-seulement  parce  que  le 
manuel  opératoire  est  troublé  par 
la  présence  du  sang  dans  la  plaie, 
mais  encore  parce  que  les  artères, 
même  les  moins  voluminenses,  peu¬ 
vent,  dans  ce  genre  d’opération,  de¬ 
venir  la  cause  d’hémorrhagies  consi¬ 
dérables. 

4“  Lorsque  des  artères,  même  très- 
petites,  ont  été  ouvertes  dans  le 
cours  d'une  opération  de  ligature, 
il  est  plus  important  qu’en  toute  au¬ 
tre  opération  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  suites  possililcs  de  leur 
blessure  et  d’en  pratiquer  la  liga¬ 
ture  immédiate. 

5®  Le  moment  do  l’élimination 
complète  d’une  ligature  n’est  pas 
toujours  l’indice  précis  du  moment 
où  l’artère  est  coupée  par  le  fil. 
Quelquefois,  quoique  cette  dernière 
soit  déjà  complètement  divisée,  la 
ligature  tient  plusieurs  jours  encore 
dans  la  plaie. 

6»  Quand  le  caillot  renfermé  dans 
une  poche  anévrysmale  est  traversé 
par  un  canal  accidentel,  il  ne  forme 
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poinl  à  ce  canal  une  enveloppe  uni- 
Ibrniémenl  épaisse.  Très-épais  du 
côté  vers  lequel  l’artère  a  subi  la  di¬ 
latation  la  plus  considérable,  il  ne 
forme  sur  le  côté  opposé  qu’une 
couche  trés-niince. 

7“  Ce  qui  prévient  l’oblitération 
des  artères  collatérales  qui  naissent 
des  parois  d’un  sac  anévrysmal,  c’est 
la  conservation  d’un  disque  de  la 
tunique.  Là  où  ce  disque  n’est  pas 
conservé,  l’artère  collatérale  s’obli¬ 
tère. 

8»  Le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe 
qui  existe  dans  les  anévrysmes  ne 
peut  être  couibndu  un  seul  instant 
avec  le  bruit  artérioso-veineux  pro¬ 
pre  à  l’anévrysme  variqueux. 

9“  Le  bruit  artérioso-veineux  s'e 
propage  à  de  grandes  distances  dans 
la  direction  des  veines  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  celle  dans  laquelle  s’ou¬ 
vre  l’artère  anévrysinatûiue. 

10°  Le  moment  do  la  constriction 
d’une  artère  par  la  ligature  est  tou¬ 
jours  signalé  par  une  douleur  vive. 

Dans  lu  cas  où  un  cordon  nerveux 
se  trouve  compris  avec  l’artère  dans 
l’anse  du  iil,  la  douleur  est  rapportée 
par  le  malade  aux  parties  dans  les¬ 
quelles  se  distribuent  les  divisions  _  .  , 
terminales  do  ce  cordon  nerveux.  Si  ^  ] 

l’artère  seule  est  comprise  dans  la  '  i 
ligature,  la  douleur  u’est  rapportée 
à  aucun  point  particulier  ;  elle  n’est 
pas  localisée,  ou,  si  elle  l'est,  c’est 
dans  la  plaie  même  de  l’opération. 

11»  Dans  le  cas  d’iiémorrbagie  à 
la  suite  d’une  operation  du  ligature 
d’artère,  il  ne  faut  pas  toujours  re¬ 
courir  d’emblée  à  la  réouverture  de 
la  plaie  d'opération,  l'hémorragie, 
quand  elle  provient  d’une  petite  ar¬ 
tère,  pouvant  s’arrêter  spontané- 


ANns  ARTIFICIEL  [Modification 
apportée  à  l'entérotome  de  Dupuytren, 
dans  le  traitement  de  l’).  C’est  un  fait 
aujourd’hui  bien  établi  par  les  tra¬ 
vaux  de  Scarpa  et  de  Dupuytren, 
que  l’obstacle  iirincipal  à  la  guéri¬ 
son  de  l’anus  artilicicl  se  trouve 
dans  l'éperou  formé  par  l’adosse¬ 
ment  des  parois  des  deux  bouts  de 
l’intestin.  Il  fallait  donc  le  repous¬ 
ser,  le  perforer  ouïe  détruire.  C’est 
à  celte  dernière  idée  que  s’élaii  ar¬ 
rêté  Dupuytren.  Dans  ce  but,  il  avait 
fait  exécuter  un  instrument  parti¬ 
culier,  i’entérotome  qui  porte  son 
nom.  Cet  instrument,  que  nous  avons 
fait  figurer  en  A,  dans  la  planche 
ci-jointe,  se  compose  de  deux  bran- 
TOME  XXXVI.  H'  LIV. 


elles,  articulées  comme  celles  d’iiu 
forceps.  L’uiie  d’elles,  la  branche  fe¬ 
melle  a,  offre,  sur  un  de  ses  côtés, 
une  gouttière  assez  profonde  pour 
recevoir  le  bord  de  la  branche  mâle  b. 
Le  bord  de  la  branche  mâle  présente 
des  ondulations,  comme  ceux  delà 
gouttière  do  la  branche  femelle, 
))our  augmenter  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  (lue  les  pinces  doivent  saisir. 
Au  point  de  leur  réunion,  les  bran¬ 
ches  ont  un  entalilemeiit,  dans  l’é- 
teiidue  duquel  elles  se  touchent  la- 
téralcmeiil,  et  sont  fixées  par  un 
pivot  mobile  c,  adhérent  à  la  bran¬ 
che  femelle,  et  reçu  par  une  mor¬ 
taise  do  la  branche  mille.  Au  delà 
de  renlablement,  les  deux  branches 
jiréseiitent  chacune  iin'inanche d’in¬ 
égale  longueur,  percé  d’une  longue 
mortaise  dans  la  braiiclie  mâle , 
d’un  trou  taraudé  dans  la  bran¬ 
che  femelle;  une  vis  de  pression 
m  ,  engagée  dans  la  mortaise  al¬ 
longée  de  l’une  et  le  trou  de  l’au- 
-  sert  à  les  rapprocher  et  à  les  ser¬ 


tie  plus  en  plus.Le  mécanisme  de 


rinslrumcnt 


de  l’autre  bout  intestinal  que  î’en- 
lérolume  doit  être  introduit,  destiné 
qu’ii  est  à  déterminer,  dans  une 

grande  étendue,  l’adhérence  des 
es  feuillets  péritonéaux  adossés; 
la  section  opérée  par  le  bord  mousse 
de  l’instrument  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  lente ,  par  écrasement  et 
désorganisation.  A  la  chute  des 
pinces,  une  large  communication 
est  établie  entre  les  deux  bouts  de 
l’intestin,  elles  matières  fécales  re¬ 
prennent  leur  cours  habituel.  L’é- 
35 


j;le  jnpqu’à  la  l)a^e. 

Nul  iloiile  (iiie  renlérolome  de 
Dn;'uylren  n’alleigne  parrailcment 
son  h'iit,  mais  le  prolesseiir  Blan¬ 
din  ,  dont  la  science  déplore  eu 
ce  munii’iit  la  perle  réccnle,  avait 
dinniis  longtemps  reconnu  dans  cel 
iiisirunieiil  (luelquesinconvéïiicnls: 


perlait  depuis  l’ige  de  quatre  ans 
une  liernie  qui  était  devenue  assez 
volumineuse;  celle  hernie  s’élran- 
gla.  Lorsque  M.  Blandin  vil  lu  malade 
et  pratiqua  l’opération,  une  ansefort 
longue  d’intestin  était  frappée  degan- 
gréne.  Cette  anse  fut  ouverte;  les 
matières  fécales  se  portèrent  au  de¬ 
hors  ;  le  malade  guérit,  avec  adhé¬ 
rence  do  l’inleslin  à  l’ouverture  de 

1  I  1 


Nous  citerons  à  l’appui  de  ce  qui 
preeèiie  le  fait  suivant,  dans  l.-quel 
AI.  Blaiidin  a  mis  en  usage,  avec 
succès,  son  eiiiérotome  modiiié  : 
üaeharpeuCer,  Agéde  quaranleans, 


prolonger  lu  curee  du  bain 
Iroid  Jusqu’au  rcfrolUissinnonl  gêne¬ 
rai,  de  ne  pas  les  prendre  le  corps 
en  sueur,  pendaul  le  travail  de 
la  digestion,  etc.,  ne  peuvent  avoir 
que  des  avantages.  Bien  entendu 
qu’on  les  interdira  sévèrement  aux 
personnes  atteintes  de  quelque  in- 
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disposition  pouranl  sc  raitncher  aux 
prodromes  du  choléra.  {Union  méiii- 
cale,  juin  18i9.) 

CAMPHRE  {Sur  l'emploi  du)  en 
ophthalmologie,el  en  particulier  dans 
le  Iraitement  de  l’amblyopie.  —  Lu 
camphre  était  autrefois  un  médica¬ 
ment  très-usité  dans  la  pratiiiue  oph- 
thalmologique;  on  l'employait  dans 
le  trailemcnt  des  maladies  des  yeux, 
soit  en  substance,  on  sachets,  par 
exemple,  ou  mOlé  aux  pommades  et 
aux  collyres,  soit  sous  forme  d’al¬ 
cool  camphré  ou  do  vapeurs,  soit 
enfin  administré  à  l’intérieur.  Les 
médecins  allemands  et  anglais  font 
entrer  aujourd’hui  le  camphre  dans 
des  sachets  aromatitpies,  recomman¬ 
dés  dans  certains  cas  d’ophlhalmie 
gouttenso,  rhumatismale  on  catar¬ 
rhale.  Us  font  usage,  dans  lus  mê¬ 
mes  circonstances,  de  cotnpressus 
chauffées,  Irottéesavec  du  camphre. 
Cette  substance  fait  encore  partie 
d’un  grand  nombre  de  collyres,  de 
pommades,  (pi’ils  emploient  dans  les 
oiththalmies  accompagnées  de  pho¬ 
tophobie,  surtout  dans  la  faiblesse 
oculaire  consécutive  aitx  iiiflumma- 
tions.  On  a  donc  lieu  du  s’étonner 
qtie  le  camphre  soit  encore ,  en 
France,  [troscrit  de  la  matière  mé¬ 
dicale  o()hthalmulogi(|tie.  Aussi,  itoiir 
réparer  cet  oubli,  croyons-nous  de¬ 
voir  parler  de  doux  observalioiis  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  A.  Frédericq, 
et  (pii  semblent  témoigner  de  l’elli- 
cacité  des  sachets  do  camphre  dans 
le  traitement  de  l’amblyopie.  l.ie- 
puis  longtemps  déjà  ce  médecin 
combattait  par  le  camphre  la  photo¬ 
phobie,  (pielquefois  si  rebelle,  (|ui 
est  consécutive  aux  ophthalmies  rhu¬ 
matismales,  à  l’aide  de  morceaux  do 
camphre  mis  dans  des  sachets  ipie 
l’on  pendait  devant  les  yeux  jour  et 
nuit.  Le  même  traitement  lui  a 
réussi  chez  une  demoiselle  de  vingt- 
trois  ans,  dont  l’œil  était  très-im¬ 
pressionnable  à  la  lumière,  chez  la- 
ipielle  la  vision,  considérablement 
atfaiblic,  sc  faisait  mieux  au  crépus¬ 
cule  qu’en  plein  jour,  et  qui,  mal¬ 
gré  la  translucidité  parfaite  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil,  avait  ipielquefois  des 
blucttcs  ignées  devant  les  yeux.  Les 
sachets  de  camphre,  joints  à  un 
changement  dans  le  genre  de  vie  du 
la  malade,  qui  fil  chaque  jour  des 
promenades  à  la  campagne,  une 
nourriture  succulente  et  des  con¬ 
serves  bleues  pour  protéger  l’œil 
contre  les  trop  fortes  inipre.ssions  de 


la  Inmière,  amenèrent,  en  quinze 
jours,  une  amelioration  notable.  La 
malaile  put  lire  quelques  lignes  dans 
un  journal  et  reconnaître  les  per¬ 
sonnes.  L’amélioration  a  continué 
sans  antre  traitement,  et  en  deux 
mois  cl  demi  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Dans  un  autre  cas,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  qui  était  dans 
l’impossibilité  de  se  conduire  seule 
eide  reconnaitre  sa  famille  en  plein 
jour,  ni.iis  chez  latjucllu  les  milieux 
de  l’œil  paraissaient  parfaitement 
sains  et  l’iris  très-contractile,  le 
imbue  traitement  avec  le  camphre 
a  amené  la  guérison  en  huit  semai¬ 
ne.-:.  Sans  doute  ces  faits  laissent 
quelque  chose  à  désirer;  et  quand 
on  voit,  dans  ce  dernier  cas,  la  pu¬ 
pille  conserver  sa  forme  et  sa  con- 
tractililé  ;  quand,  dans  le  premier 
cas,  l’iris  ne  iirésentail  d’autre  al¬ 
tération  qu’un  peu  de  resserrement, 
on  peut  bien  sc  demander  si  ces 
malades  étaient  atteintes  réellement 
d'tinc  amblyopic ,  c’est-à-dire  de 
celle  allération  pathologique  (pii  pré¬ 
cédé  et  annonce  iiresque  lonjours 
l’amaurose.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait 
n’est  pas  moins  imiiortanl  à  connaî¬ 
tre  ;  et  le  camphre  no  servit-il  ipi’à 
calmer  la  pholophobie  ou  l’irritabi¬ 
lité  exagérée  de  la  rélino,  ce  n’en 
serait  pas  moins  une  acquisition 
utile  dans  la  pratique  oplithalniolo- 
gique. 

Nous  compléterons  ce  qui  précède 
en  donnant,  d’après  M.  Ciinier,  la 
formule  d’une  pommade  de  cam¬ 
phre  et  d’atropine,  et  de  deux  col¬ 
lyres  camphrés,  rtin  sec  et  l’antre 
liquide. 

1°  Pommade  de  camphre  et  d'a¬ 
tropine.  —  Pn.  camphre,  de  20  à  -to 
centigrammes;  nitrate  (l'atropine,  5 
centigrammes;  faites  dissoudre  dans 
(I.  s.  d’alcool,  et  .ajoutez  céral  d’E¬ 
dimbourg  ,  i  grammes.  Plusieurs 
fois  par  jour  une  friction  douce  sur 
le  front  et  les  paupières  avec  gros 
comme  un  haricot  du  cette  pom¬ 
made,  dans  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  qui  arcompagnenl  l’irilis  et  le 
glaiicôme,  et  celles  (lui  surviennent 
après  l’opération  de  la  cataracte  par 
l’aiguille. 

2“  Collyre  de  Conradi  camphré.  — 
Pu.  bichlorurc  de  mercure,  de  2  à 
centigrammes  ;  camphre,  (lu  5  à  10 
centigrammes.  Faites  dissoudre  dans 
q.  s.  u’alcool  ;  ajoutez,  eau  distillée, 
5  grammes;  mucilage  de  semence 
de  coing,  30  grammes,  et  laudanum 
de  Sydenham,  de  20  à  30  gouttes. 
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En  lotions  cl  en  instillations  dans 
lus  ophtlialinius  catarrhale,  rhiiina- 
tismalu,  des  années,  calarrlio-scro- 
ruluu.se.  catarrho-rhiiinalismalc.  etc., 
accoinpasnées  de  douleurs,  de  pho- 
tli0|>hul)iu  et  du  cuisson. 

3“  Collyre  sec  camphré.-^Vn.  pré¬ 
cipité  hlane  ;  sucre  candi  en  poudre, 
('e  eliaquu  i  jîranuncs;  camphre  en 
poudre,  du  10  à  30  centigrammes  ; 
mêlez  exaclennml.  En  usage  dans 
lu  Irailcmenl  de  l'optitiialmiu  scro- 
fulcusu  et  dans  celui  du  pannus  vul¬ 
gaire.  Le  malade  étant  couclié  sur 
le  dos,  on  introduit  une  ou  deux 
lois  par  jour  entre  les  paupières  une 
pincee  de  celle  poudre.  (Annales 
t:'ocHlisliyur,  juin  1819.) 

CHOLÉRA  ISiir  rinjluenee  des  hnis- 
sons  froides  et  i/lacees  sur  le  develop- 
pement  du).  Ihtpuis  lu  rudouhieinent 
de.-,  chaleurs,  les  medeems  oui  si¬ 
gnale  plusieurs  cas  de  choiera  sur¬ 
venus  apres  1  ingestion  de  hoissoiis 
froiiles  ou  glaceos.de  glaces,  de  sor¬ 
bets  et  autres  ratralehissenieiils. 
Meme  reinar(|ue  avait  etc  laite  en 
1830.  pendant  lehrOlaiit  etc  de  celte 
aiinee.  La  rumeur  [lulilupie  avait  si¬ 
gnale.  a  celle  enotpie.  plusieurs  ela- 
blissements  piihlicsoii  I  on  avait  ac¬ 
cuse  la  propreté  des  iislensih's  du 
ces  elahlissemenls,  tandis  ipi  il  fut 
ri  cniinu  ipie  le  mal  devait  ctre  ini- 
pule  aux  rafralchisseineiils  eux-niè- 
nies.c  est-a-direal  usage  de  lu  glace 
pendant  les  grtindes  ehaleurs.  11  est 
donc  prudent  des  ahsteiiir  en  ce  nio- 
ineiil  de  boissons  trop  Iroides.  Le 
ineilleur  cl  le  plus  innocent  moyen 
de  se  désallererc  estl  eau  roiigieuii 
l’eau  sucreu.  legereuient  aromatisée 
de  rliiiin  on  doaii-de-vie:  encore 
faut-il  prendre,  ces  boissons  a  la  tem¬ 
pérature  anihiante.  (Vnion  médicale, 
juin  18 19.1 

COLLODION  CANTBARIDAL 

comme  epispaslique.  Nous  avons 
tenu  nos  lecleiii's  au  courant  de 
tontes  les  applications  médicales 
et  chirurgi'-ales  du  eollodion,  pro¬ 
posées  dans  ces  derniers  temps, 
i'e.ur  compléli'r  ce  (|ui  esl  relatif  à 
CO  corps  si  inléressaiil,  nous  devons 
dire  qiieltpies  mots  de  sa  combinai¬ 
son  avec  la  eaiiiiiariiline,  ou  du  col- 
Ijdiuncantliaridal,  ipii  paraît  devoir 
être  employé  avec  le  plus  grand 
succès  comme  remède  épispastiqiic. 
Non-senlemenl  il  peut  tenir  lieu  des 
cmplètres  du  cantharides  ordinaires, 
mais  il  offre  encore  l'avantage  qu’oa 


peut,  par  son  emploi,  se  passer  de 
la  tuile  ou  du  cuir  nécessaires  pour 
l'application  de  ces  derniers.  L’em¬ 
ploi  de  ce  eollodion  epispaslique  se 
recommande  surtout  lorstin'il  s’agit 
de  placer  un  fort  vésicatoire  en  un 
endroit  du  corps  où  il  peut  se  dé¬ 
placer  racilemcnt  par  les  inoiive- 
ments  du  patient,  ou  bien  lorsque 
l’irritabilité  de  celui-ci  s’opposeà  ce 
que  le  vésicatoire  soit  maintenu  dans 
line  position  tranquille.  M.  Ilisch, 
pharmacien  a  baiiit  Petersboiirg,  qui 
a  i)ropo.sé  ce  nouvel  épispaslique, 
donne,  cunniic  iiroceile  de  prépara¬ 
tion,  d’epuiser,  par  la  méthode  de 
déplacement,  une  livie  de  cantha¬ 
rides  grossièreiiicnl  pulvérisées  avec 
une  livre  d’ether  sulturiqiic  et  trois 
onces  d'éther  acétique;  de  celte  ma¬ 
nière  on  oblienl  une  solution  saturée 
de  cantharides, ainsi  qu’une  matière 
grasse  animale  d’uiie  couleur  ver¬ 
dâtre;  enlin,  dans  deux  onces  de  ce 
liquide,  ou  dissout  2.5  grammes  de 
colon-poudre,  four  remployer,  il 
suriit  d’en  enduire,  au  moyen  d’un 
pinceau,  l’endroit  ou  le  vesicaloire 
doit  Cire  appliqué.  Si  l'on  voit,  après 
la  dessiccation  du  eollodion,  qui  a 
lien  en  moins  d’une  iiiinnle,  que 
l’endroit  désigné  de  la  peau  n’est  pas 
encore  eiilièreiiienl  recouvert,  on 
répète  la  même  opération.  On  ob¬ 
tient  une  action  plus  rapide  et  plus 
certaine,  si  l’on  recouvre  la  jiartie 
enduite  de  eollodion  avec  un  jieu  du 
graisse,  de  porc  ou  de  cérat  simple, 
ou  bien  encore  d’une  légère  couche 
d'eniplùtre  du  inélilol  ;  lu  eollodion 
caiillinridal  n’uxigupas  plus  de  temps 
pour  produire  sou  effet  qu’un  vési¬ 
catoire  ordinaire.  Cette  substance 
épispaslique  peut  se  conserver  sans 
ailération  dans  des  llacons  liion  fer¬ 
més,  ce  qui  lui  donne  de  grands 
avantages  sur  les  autres  remèdes 
épispastiques,  surtout  dans  les  am¬ 
bulances  et  dans  les  maladies  que 
contractent  les  militaires  par  suite 
du  longues  marches.  M.  Hisch  ajoute 
que  le  eollodion  cantharidal,  plus 
précieux,  à  quantités  égales,  que  les 
vésicatoires  ordinaires  ,  esl  inoius 
coûteux  que  ces  derniers,  puisque 
avec  un  gros  et  demi  de  eollodion  on 
obtient  autant  d'effet  oii'avec  une 
demi-once  d’emplàlre  tle  canthari¬ 
des.  [Med.  Zeitg.  Rustauds  et  Jouru. 
de  Pliarm.  d’Anuers.) 

ÉCLAMPSIE  POERFÉRALE  trai¬ 
tée  avec  succès  par  les  saignées  répé¬ 
tées  et  le  sulfate  de  quinine,  La  science 
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est  bien  üxéc  aujourd'hui  sur  la  va¬ 
leur  des  omissions  sanguines  répé¬ 
tées  dans  le  trailenient  de  l'éclarap- 
sie  puerpérale.  On  a  pu  voir,  dans 
quelques  articles  insérés  dans  ce 
journal,  on  l’on  préconisait  l’emploi 
du  cliloi'olbrme  dans  celte  malad  e, 
que  cet  agent,  pour  produire  de  bons 
effets,  devait  être  précédé  d’émis¬ 
sions  sanguines  largos  et  répétées, 
le  fait  suivant  semble  nioiilrer  que 
le  sulfate  de  quinine  po.ssède  une  ef- 
licacite.  analogue  tlans  les  mômes 
circonstances.  Une  femme  de  3.5  ans, 
enceinte  pour  la  quatrième  fois ,  et 
à  terme,  se  plaignit ,  au  commence¬ 
ment  du  travail,  d’un  violent  mal  de 
télé,  de  malaise,  d’agitation,  d’étour¬ 
dissements  et  de  tintements  d’oreil¬ 
les.  La  face,  le  cou,  les  mains,  les 
membres  intérieurs  elaienl  œdéma¬ 
teux;  le  pouls  plein  et  dur  à  120;  la 
ligure  ronge  et  animée  ;  les  urines 
awtimineuses.  (Saignee  .500  gramm., 
lavement  purgatif,  lotions  froides  sur 
le  front,  tilleul  édulcoré.)  Le  travail 
marcha  lentement,  ellesconlraclinns 
utérines  offraient  un  caraclere  re¬ 
marquable  d'irrégularité  et  de  con- 
tiniiilé  ;  lorsque,  tout  d’un  coup, 
celte  femme  fut  prise  d'un  violent 
accès  d'éclampsie ,  avec  perte  com¬ 
plète  de  eouiiaissance,  mouvements 
convulsifs,  etc.,  qui  dura  quatre  mi- 
nules.  Lu  toiiclier  faisait  reconnaître 
une  dilaiatiou  de  la  largeur  d  une 
pièce  de  deux  francs.  (2'  saignée  de 
400  grammes,  lavements  purgatifs; 
immédiatcmeulaprcs,  lavement  avec 
sulfate  du  quinine  un  gramme,  cata¬ 
plasmes  sinapisés,  frictions  d’extrait 
de  belladone  sur  l'orilice  utérin.) 
Sous  riniliiencc  de  ce  traitement, 
l’accoiicliement  marcha  d’une  ma¬ 
nière  régulière  et  se  termina  natu¬ 
rellement,  sans  hémorrhagie.  L’en¬ 
fant  étaitmorl.Toiit  allait  au  mieux, 
lorsque,  immédiatement  après  l’ex¬ 
traction  du  placenta,  un  nouvel  accès 
éclata,  plus  violent,  pliiseffrayantqiie 
le  premier;  il  dura  six  niiniites, après 
lesquelles  la  feinine  resta  plongée 
dans  un  état  comateux.  Lu  pouls 
était  lellcinent  plein  et  dur,  que 
M.  Spuckliaiin  n'hésita  pas  à  prati¬ 
quer  une  3'  saignée  de  300  gramm. 
On  ilonna  du  nouveau  un  iavement 
purgatif,  et  un  lavement  avec  1  gram. 
du  sulfate  de  quinine.  La  nuit  fut 
assez  tranquille,  sans  agitation  et 
sans  inouvemunls  violents.  La  ma¬ 
lade  était  dans  un  état  soporeux 
dont  rien  n’avait  pu  la  retirer.  Le  len¬ 
demain,  elle  se.  réveilla  peu  à  peu. 


comme  sortant  d’un  réve,  regardant 
avec  étonnement  autour  d’elle,  cher¬ 
chant  à  se  reconnaître,  et  n’ayant 
aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  était 
ariivé.  A  partir  de  ce  moment ,  l’a¬ 
mélioration  a  marché  franchement, 
et  le  rétablissement  ne  s’est  pas  fait 
attendre.  {Revue  médic.-chir..  Juin 


SIROP  ACÉTIQUE  {Sur  l'emploi- 
du]  comme  moyen  de  déterminer  la 
réaction  au  début  du  choléra.  ÎSous 
avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant 
de  tous  les  moyens  proposés  dans 
le  but  de  réveiller  l’aclivité  vitale 
et  de  produire  la  réaction  au  début 
du  choléra  ;  nous  devons  mentionner 
aujourd'hui  l’emploi  du  sirop  acé¬ 
tique  dont  AI.  Lebâtard  paraît  avoir 
fait  un  assez  bon  usage.  Ce  médecin 
prescrit  ce  sirop  additionné  comme 
suit  : 

l’B.  Sirop  acélique .  45  grammes. 

Siiopdiacocfc .  32'  » 

Acétate  d'anmioninque  15  » 

On  sucre  avec  ce  siropune  lasse  d’in¬ 
fusion  de  Heur  de  sureau  concentrée 

a  lie  l’on  renouvelle  tous  les  quarts 
’heure.  On  revient  à  une  seconde 
dose,  si  la  première  a.  été  rejetée 
par  lus  vomissements.  Sous  l’iiilliicn- 
ce  do  ce  sirop,  JL  Leb.Jlard  a  vu 
dans  plusieurs  cas  la  chaleur  reve¬ 
nir  lieu  à  peu,  sans  transpiration, 
la  face  perdre  de  son  aspect  blcuj- 
tre,  la  langue  devenir  plus  humide 
et  plus  cliaude.  Il  ajoute  tonlufois 
qu’il  faut  y  renoncer  quand,  à  cette 
prostration  effacée  succèdent  dos 
rêvasseries,  du  l’agitation  et  un  peu 
de  subdelirium,  et  y  substituer  les 
révulsifs  aux  extrémités  d’abord, 
puis  quelques  sangsues  aux  oreilles 
ou  à  la  base  du  crâne.  {Gasetie  mé¬ 
dicale,  jmn  1849.) 

SURDITÉ  (Sur  l'emploi  de  la  gly¬ 
cérine  dans  le  traitement  de  la)  cau¬ 
sée  par  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Il  y  a  quelques 
mois,  nous  appelions  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  une  mélliode  ingé¬ 
nieuse  de  traiter  la  surdité  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  ;  méthode 
qui  consiste  â  introduire  dans  le  ca¬ 
nal  auditif  et  à  porter  jusqu’au 
fond  de  ce  conduit  une  petite  bou¬ 
lette  de  coton  mouillée,  de  manière 
à  former  une  sorte  de  tympan  arti¬ 
ficiel.  Le  docteur  Yearsley,  l’inven¬ 
teur  de  ce  moyen,  ajoutait  que  le 
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seul  inconvénient  était  d’obliger  le 
maiado  à  renouveler  le  petit  mor¬ 
ceau  de  coton  tous  les  jours,  paice 
que,  aussitôt  qu’il  était  desséché,  il 
nuisait  à  l’aiKliliou  (ilutôt  qu’il  ne 
la  facilitait.  31.  Turnbull,  qui  a  pu 
s’assurer  par  lui-inêine  de  l’e-vacti- 
tude  des  reuseigneineiits  donnés  (lar 
M.  Tearsley,  a  niodilié  avantageu¬ 
sement  ce  procédé,  en  substituant  à 
riiumidité  dont  ou  imprègne  ie  co¬ 
ton,  la  glycérine,  seule  ou  étendue 
d’eau  ;  la  glycérine  possède  en  ell'el 
la  propriété  particulière  d’attirer 
riiumidité  de  l’air  et  de  donner  au 
colon  une  humidité  eunvenable  pen¬ 
dant  un  temps  assez  considérable. 
Des  recherches  nombreuses  ont  ap- 
jiris,  d’autre  part,  à  JI.  Turnbull 
que  la  glycérine  seule  peut  rendre 
de  grands  services  dans  la  surdité, 
eu  introduisant  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe,  du  coté  malade,  dix 
gouttes  lie  glycérine,  ou  une  solu¬ 
tion,  à  parties"  égales,  de  glycérine 
et  d’eau.  Pour  cette  petite  opéra¬ 
tion,  le  malade  doit  garder  sa  tête 
inclinée  sur  le  côté  sain  pendant  en¬ 
viron  cinq  minutes  ;  et,  durant  cet 


intervalle,  chercher  par  un  efl'ort, 
en  fermant  le  nez  et  la  bouche,  à 
faire  pénétrer  l’air  à  travers  la  trom¬ 
pe  d’Euslache.  L’auteur  a  vu,  dans 
tous  les  cas  où  les  malades  conser¬ 
vent  encore  l’ouïe  assez  distincte 
pour  percevoir  le  lictac  de  la  mon¬ 
tre  ajipliquée  sur  le  temporal,  il  a 
vu,  disons-nous  ces  instillations  de 
glycérine  rendre  au  malade  une  ouïe 
jiresiiue  parfaite  pendant  plusieurs 
mois.  Ainsi,  chez  un  avocat  d’Edim¬ 
bourg,  (|ui  avait  une  perforation  de 
la  meinbraiie  du  tympan,  et  qui, 
de  lui-même  avait  "remarqué  qu’en 
portant  un  peu  de  salive,  avec  une 
plume,  au  fond  du  canal  auditif,  il 
inodiliait  notablement  la  surdité,  la 
glycérine  a  rétabli  l’ouïe  |ieiidant 
plusieurs  mois  ;  y  revenant  de  temps 
eu  temps,  il  a  pu  coniinuer  l'cxer- 
cice  de  sa  prolession.  Ce  n  est  pas 
seulement  dans  les  cas  de  perfora¬ 
tion  du  tympan  iine  M.  Turnbull  s’est 
bienlrouv  1  1  „lj  1  l’a  en¬ 
core  empi  c  1  ns  les 

cas  de  séi  1  1  1  brane 

du  tympan  et  du  canal  .auditil  ex¬ 
terne.  (Lom/oii  med.  Gas.) 


VARIÉTÉS. 


lîtSTBVCTtON  PIIATIQIB  SUR  I.K  CHOI.KK.V. 

Nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition,  tous  les  documents  relatifs  au  choléra  publics  par  les  gouver¬ 
nements  étrangers,  par  notre  Comité  d'hygiène  et  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Alin  d’en  compléter  la  série,  nous  voulons  y  joindre  une  instruc¬ 
tion  pratique  publiée  par  AI.  le  professeur  Cayol.  Cette  instruction  a,  sur 
toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  l’avantage  de"  s’adresser  plus  spécialement 
aux  praticiens;  et  de  plus  elle  présente  une  exposition  détaillée  des  moyens 
que  l’on  peut  diriger  contre  les  accidents  prodromiques  de  la  ‘  maladie. 
C’est  une  espèce  de  Code  prophylactique,  de  la  maladie,  dont  nous  recom¬ 
mandons  d’autant  plus  vivement  la  méditation  à  nos  lecteurs,  que  l’expé- 
rience  des  jours  funèbres  que  nous  venons  de  traverser  tend  à  mettre  de 
plus  en  plus  hors  de  doute  la  nécessité  de  combattre  lus  accidents  de  bonne 
heure,  avant  le  développement  des  accidciits  cholériques  propremeut  dits  : 

I.  Malaises  précurseurs  deiépidemie,— Défaut  d'appélit,  dégoût  plus  ou  moins 
prononcé  pour  les  aliments  ou  pour  certains  aliments  ;  bouche  fade,  sèche,  amère 
ou  pâteuse  ;  gonflement  de  l'estomac  ou  de  tout  le  rentre  pendant  la  digestion; 
borborygmes,  coliques;  sentiment  de  faiblesse  générale,  et  surtout  des  jambes, 
qui  fait  qu’on  éprouve  de  l’éloignement  pour  tout  ea:ercice.  et  qu’on  se  fatigue 
aisément  ;  pesanteur  ou  embarras  de  tète;  tristesse  insolite,  etc.  —  Dans  les 
lieux  où  l’épidémie  régne,  on  voit  peu  de  personnes  qui  n’éprouvent  ({uel- 
que  chose  de  ces  malaises.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’en  effrayer;  mais  il 
faut  les  considérer  comme  des  averlisromeiits  salulaires,  et  redoubler  de 
soins  pour  veiller  sur  toutes  les  parties  de  son  régime  physique  et  moral. 
Eviter  par-dessus  tout  les  veilles  prolongées,  les  excès  de  tout  genre,  les 
exercices  fatigants  et  lus  émotions  vives  de  quelque  nature  qu’elles  soient  ; 
rechercher,  au  contraire,  les  émotions  douces,  les  distractions  agréables; 
ne  rien  négliger  enfin  pour  maintenir  le  calme  et  la  sérénité  de  l’ame,  qui 
sont,  en  pareilles  circonstances,  la  premièrecondition  d’un  Iran  régime.  Vi- 
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vre  sobrement,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot.  Si  l’appétit  persiste, 
si  même  il  est  encore  vif,  comme  il  arrive  |)arfois,  malgré  qni-l(|ues-  uns  des 
malaises  que  nous  avons  signalés,  il  faut  s’en  méiier,  et  ne  jamais  le  satis¬ 
faire  entiérenieiit;  il  vaut  mieux  faire  un  ou  deux  repas  de  plus  que  de 
snrcliarger  l’estomac.  Si  l’appétit  manque,  il  faut  se  garder  de  l’exciter  par 
des  friandises,  et  surtout  par  des  liqueurs  spiritueuses;  mais  il  faut  craindre 
aussi  les  inconvénients  de  l'inanition  ou  d'une  abstinence  trop  prolongée, 
surtout  si  l’on  est  dans  la  nécessité  de  se  livrer  à  quelque  exercice.  Une 
des  règles  les  plus  importantes  est  de  proportionner  toujours  l’exercice  à 
l’alimentatiou.  Si  l’estomac  ne  demande  aucune  nourriture  solide,  on  ne 
doit  pas  cependant  négliger  de  soutenir  les  forces  par  de  bons  bouillons  et 
de  légers  potages,  apres  lesquels  on  peut  prendre  utilement  une  tasse  de 
thé  pour  faciliter  la  digestion.  On  peut  supjjléer  au  tlié,  suivant  ses  goûts, 
ses  répugnances  ou  ses  habitudes,  par  (pielque  autre  infusion  aromatique, 
telles  que  celles  do  menthe,  do  camomille,  de  feuilles  d’oranger,  ou  par  le 
café,  si  on  en  a  l’habitude  et  qu’on  s’en  trouve  bien.  Il  faut,  a'utaiitque  pos¬ 
sible,  prendre  ces  boissons  avec  les  aliments.  Dans  l’intervalle  dos  repas, 
le  mieux  e.sl,  en  général,  de  ne  pas  boire  si  l’on  n’a  pas  soif,  et  de  so  bor¬ 
ner  à  prendre,  quand  on  a  la  bouche  pûleuse,  tantôt  une  pastille  de  menthe, 
et  tantôt  de  petites  parcelles  do  quimptina  ou  de  bonne  rhubarbe,  (pie  l’on 
mâche  et  «pie  l’on  garde  loimtemps  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  d’avaler 
la  salive.  Dans  cette  disposition,  les  eaux  gazeuses,  telles  ipie  l’eau  de  Seitz 
ou  du  Chateldon,  et  la  limonade  carbonique,  convicnneni  à  quelques  per¬ 
sonnes.  On  peut  toujours  en  e.ssaycr  sans  inconvénient.  Des  frictions  sèches, 
faites  soir  et  matin  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  sur  le  ventre, 
l’épine  du  dose!  les  jambes,  avec  une  brosse  ou  un  morceau  de  flanelle, 
sont  encore  un  bon  moyen  de  régime,  de  môme  que  l’usage  d’une  ceinture 
do  flanelle  sur  la  peau. 

II.  Nausées,  maux  de  cœur,  envies  de  vomir  sans  résultats.  —  Traitement 
hvrtamiquc  de  ces  mdisiiositions. —  Tous  les  moyens  de  régime  précédem¬ 
ment  indupies  conviennent  encore  dans  ce  cas.  en  nisistant  prineipaicinent 
sur  la  menthe,  soit  en  pastilles,  soit  en  infusion.  On  peut  aussi  employer 
avec  avantage  l  eaii  distillée  de  menthe  poivrée,  dont  on  imprègne  un  mor¬ 
ceau  du  sucre,  ou  dont  on  prend  une  cuillerée,  plus  ou  moins  allongée  avec 
de  1  eau  siic  ree.  ou  même  pure  si  les  maux  de  cœur  persistent,  el‘s’ils  ne 
cedeiit  pas  aux  antres  moyens.  Lorsque  ces  maux  de  coeur  ont  lieu  long¬ 
temps  apres  les  repas,  lorsque  .•■■iirloul  on  est  dégoûté  des  paslille.s,  des 
boissons  suerttes  ou  aromatiques,  on  réussit  souvent  à  les  calmer  et  à  se 
procurer  du  hien-etre,  avec  ue  petits  morceaux  de  glace  (pi’oii  roule  un 
moment  dans  la  bouche  pour  les  arrondir,  et  iiii’on  avale  ensuite  comme 
une  pilule.  On  peut  réiiéter  ce  moyen  aussi  souvent  qu’on  le  désire  et 
qu’on  s’en  trouve  bien. 

Quant  au  choix  des  aliments,  dans  ces  états  de  maiaise  et  d’incommodité 
qui  ne  constituent  pas  encore  une  maladie,  ceux  qui  coiivieniieiit  le  mieux, 
en  général,  sont  les  potages  (faits  avec  du  bouillon  de  la  veille,  bien  dé¬ 
graissé)  au  salep,  à  la  semoule,  au  vermicelle  ou  au  riz,  de  iiréférence  à  la 
soupe  au  pain;  lescôteleltes  do  mouton,  le  liu'uf  rôti  un  peu  saignant,  la 
bonne  volaille  pas  trop  grasse  :  voilà  ce  qui  doit  faire  la  base  du  régime 
alimentaire.  Le  vieux  vin  de  Bordeaux,  pris  en  quantité  modérée,  est  pré¬ 
férable  à  tout  autre.  Quelques  personnes  se  trouvent  bien  do  s’abstenir 
complètement  de  végétaux.  D’autres,  au  contraire,  éprouvent  le  besoin  de 
tempérer  le  régime  animal  par  le  niélatige  de  tpielipies  substances  végéta¬ 
les;  et,  lorsque  ce  besoin  est  bien  réel, 'il  serait  dangereux  d’y  résister.  On 
peut  alors,  après  avoir  mangé  nue  eôteletto  ou  iinniorceaii  du  bœuf,  jiren- 
ilre,  suivant  son  goût,  un  peu  de  gelée  de  groseille,  une  bonne  orange,  une 
cumiiotc,  ou  iptelques  légumes  potagers  de  la  saison,  tels  (pi’oseille,  épi¬ 
nards,  chicorée,  accommodés  au  bouillon  plutôt  qu’au  hetirro.  Dans  les  lo¬ 
calités  où  l’on  manque  de  lioeiif,  on  peut  faire  de  bon  bouillon  avec  un 
gigot  de  mouton,  dont  on  retirera  les  parties  grasses,  et  une  vieille  volaille 
fixiiehement  tuée.  Les  œufs  frais  et  le  poisson  ne  doivent  pas  faire  la  base 
ni  même  une  partie  considérable  de  la  nourriture  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
motif  do  s’en  priver  entièrement  lorsqu’on  les  digère  bien.  Le  bon  ciincolat 
est  encore  d’une  grande  ressource  pour  le  repas  du  iiialiti,  lorsqu’on  en  a 
1  habitude.  Si  le  verre  d’eau  fraîche  qu’ou  a  coutume  de  prendre  avec  le 
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chocolat  ne  fait  pas  une  lionne  impression  sur  l'eslomac,  on  peut  le  rem¬ 
placer  par  un  bol  de  llio  léger,  ou  par  un  verre  d’eau  chaude  sucrée  et  aro¬ 
matisée  arec  do  l’eau  de  fleur  d’oranger. 

III.  Vomissements  d'indigestion,  hoquets,  rai-porls  aigres,  Ole.  —  Parlons 
d’abord  des  voiuissenients  d’indigeslioii,  ((ui  peuvent  être  la  suite  d’un  re¬ 
pas  trop  copieux,  ou  de  quelque  circonstance  connue  qui  aura  troublé  et 
interrompu  la  digestion.  Cet  accident  peut  être  indépendant  de  l'épidémie 
régnante  ;  mais  iT  exige,  dans  ces  circonstances,  bien  plus  de  ménagement 
que  dans  des  temps  ordinaires.  Lorsque  les  premiers  symptômes  de  l’indi¬ 
gestion  se  manifestent,  il  faut  se  rappeler  les  accidents  analogues  qu’on  a  pu 
éprouver  antérienrement,  etrecourii'  d’abord  aux  moyens  dont  ou  a  tou¬ 
jours  éprouvé  de  bons  effets.  Faute  de  ce  cnnimemoratif,  on  peut  se  jeter 
dans  une  fausse  direction  ;  ut  dès  lors  on  ferait  d'autant  plus  du  mal  qu’on 
serait  plus  empressé  de  faire  du  bien.  Dans  les  accidents  de  ce  genre,  rien 
ne  peut  suppléera  l’expérience  personnelle,  et  le  médecin  ne  saurait  mieux 
faire  que  de  commencer  toujours  par  l’interroger  avec  soin  avant  do  pren¬ 
dre  aucun  parti.  Quelques  personnes,  en  pareil  cas,  ont  besoin  d’une  immo¬ 
bilité  parfaite;  d’autres  ne  peuvent  pas  garder  le  lit  ni  la  position  horizon¬ 
tale;  il  faut  qu’elles  se  lèvent,  tantôt  debout,  tantôt  assises  dans  un  fau¬ 
teuil,  qu'elles  marchent,  ou  (lu’elles  preunout  certaine  position  qui  leur  est 
bien  indi(iHé(!  par  la  diminution  de  leurs  souffrances. 

En  général,  et  surtout  dans  les  circom  tances  présoutes,  Vassiinilation  osl 
préférable  à  Vdlimination  des  aliments  arrêtés  dans  l’estomac.  Ainsi  donc, 
pour  peu  (pi’il  y  ait  de  tendance  à  la  première  do  ces  terminaisons,  il  faut 
s’appliquer  à  la  favorisitr.  C’est  dans  cette  vue  (lu’on  proposera  une  boisson 
arouiati<|ue  chaude,  telle  que  l'infusion  de  thé,  de  tilleul  ut  du  camomille, 
ou  de  muutbe,  en  consultant  le  goût  du  malade,  en  donnant  d’altord  de 
très-petites  (|uantites  île  ces  boissons,  et  en  se  dirigeant  toujours  d’après  les 
impressions  bonnes  ou  mauvaises  que  le  malade  en  éprouve.  Le.s  pastilles 
de  menthe,  et  l’eau  distillée  de  menthe  poivrée,  donnée  à  petites  cuillerées, 
sont  aussi  d’une  grande  ro.ssourco  pour  les  malades  iiui  réimgnent  au  lavage 
et  aux  boissons  abondantes. 

Après  (luelques  tentatives  de  ce  genre,  si  les  malaises  d’indigestion  con¬ 
tinuent,  ou  s’ils  augmeuteut,  avec  éructations,  hoquets,  rapports  aigres, 
gonflement  douloureux  de  l’épigastre,  il  ne  faut  [dus  songer  (|u'à  débarras¬ 
ser  l’estomac,  en  excitant  les  efforts  d’élimination.  Les  moyens  les  [ilus 
simples  et  les  plus  prompts  pour  arriver  à  ce  but  sont  ceux  qu’il  faut  [irèfé- 
rer.  Ainsi,  il  suflira  souvent  de  titiller  la  luette  et  le  fond  du  gosier  avec 
les  barbes  d’une  plume  ou  avec  le  doigt  pour  provoquer  le  vomissement. 
D'autres  fois,  il  faudra  joindre  ce  moyen  quel(|ues  lasses  d’une  infusion  de 
tilleul  ou  de  camomille,  ou  simplement  d’eau  tiède.  Une  cuillerée  d'eau  de 
menthe  pure,  ou  une  douzaine  de  gouttes  d’éther  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée,  réussis-sent  quelquefois  mieux  que  les  boissons  tièdes  [lour  déler- 
mincr  un  vomissement  d’indigestion.  En  cas  d’insufli.sanco  de  ces  moyens, 
on  donnera  de  50  à  75  centigr.  d’ipecacuanha  dans  une  tasse  d’eau  tiède. 

Lorsque  le  vomissement  a  lieu,  le  malade  doit  se  mettre  au  lit  s’il  ii’y 
est  déjà,  se  couvrir  le  ventre  de  flanelles  bien  chaudes,  mettre  une  houle 
d’eau  chaude  à  ses  [licds,  et  provoquer  par  tous  ces  moyens  une  douce- 
transpiration,  qui  sera  entretenue  par  le  calme  et  l’immobilité  la  [dus  [lar- 
faite.  On  pourra,  s’il  le  désire,  lui  donner  ([uclques  tasses  de  l’infusion 
chaude  (|ui  lui  aura  convenu  lu  mieux.  Mais  s’il  n’a  pas  soif,  et  s’il  ne  dé¬ 
sire  rien,  il  faut  laisser  re|ioscr  entièrement  son  estomac.  Quelques  heures 
après  le  vomissement,  on  peut,  s'il  le  désire,  lui  donner  une  tasse  de  bouil¬ 
lon  chaud,  bien  dégraissé. 

Si  l’indigestion  su  turniine  sans  vomissement,  aussitôt  que  les  vents,  les 
flatuosités  et  les  éructations  auront  cessé,  et  que  le  malade  se  sentira  l’es¬ 
tomac  libre,  on  s'oceupura  d’exciter  et  d’entretenir  la  transpiration  [lar  les 
mêmes  moyens  qui  viennent  d'être  indiiiués. 

IV.  Vomissements  cholériques.  —  Les  nausées,  les  maux  de  cœur  et  les 
autres  malaises  précédemnieiit  indiqués,  aboutissent  quelquefois  à  des  vo¬ 
missements  qui  ne  sont  précédés  ni  accompagnés  d’aucun  symptôme  d’in¬ 
digestion.  Ils  ont  lieu  fort  longtemps  après  le  repas,  ou  même  après  une 
longue  abstinence.  Les  matières  rejetées  sont  aqueuses  ou  glaireuses,  insi¬ 
pides,  inodores,  assez  semblables  à  de  l’eau  de  riz  avec  un  léger  sédiment 


:{52i  ) 

pullacû  ou  à  du  petit-lait  trouble.  Tel  est  le  caractère  des  vomissements 
cholériques  do  l’épidémie  actuelle,  qui  sont  presque  toujours  précédés  ou 
accompagnés  de  la  diarrhée  et  de  quelques  autres  svmplûmes  de  la  mala¬ 
die.  La  matière  du  vomissement  est  quelquerois  aciefe  ;  quelquelois  aussi, 
mais  plus  rarement,  elle  est  bilieuse,  surtout  au  début. 

Le  premier  soin  doit  toujours  être  de  placer  le  malade  dans  un  lit  bas¬ 
siné,  avec  un  cataplasme  chaud  et  arrosé  de  laudanum  sur  le  ventre,  sans 
négliger  tous  les  autres  moyens  propres  à  exciter  et  entretenir  la  lr.inspi- 
ration.  Pour  le  choix  des  boissons,  il  faut  encore  consulter  le  goût  et  les 
dispositions  du  malade.  Une  infiusion  de  fleurs  de  guimauve  chaude,  et 
édulcorée  avec  du  sucre  ou  du  sirop  de  gomme,  peut  être  d’aliord  admi¬ 
nistrée  à  petites  gorgées.  Si  l’impression  en  est  bonne  et  salutaire,  on  la 
continuera  autant  qu’il  plaira  au  malade.  Si  ellcexcite  des  nausées,  un  la 
remplacera  par  une  iurusion  de  menthe  et  de  camomille,  ou  pur  (pielques 
pastilles  de  menthe,  ou  bien  entin  par  l’eau  distillée  de  mentlie,  prise  par 
cuillerées  avec  du  sucre.  Si  rien  de  tout  cela  ne  calme  la  disposition  au  vo¬ 
missement,  on  aura  recours  à  la  glace,  qu’on  fera  avaler  par  petits  mor¬ 
ceaux,  aussi  souvent  que  le  malade  le  désirera.  Ce  moyen  réussit  souvent 
mieux  que  toutes  les  bui.ssons  pour  apaiser  la  soif  et  arrêter  les  vomisse¬ 
ments.  Souvent  même  il  excite  mieux  la  transpiration  que  les  infusions  et 
les  boissons  chaudes.  On  peut  aussi  employer  concurremment,  et  dans  les 
mêmes  vues,  une  eau  gazeuse,  et  surtout  là  limonade  carbonique,  (lueUjues 
tranches  d’orange  bien  fraîche  qu’on  fait  sucer  au  malade,  avec  ou  sans  su¬ 
cre;  et  enlin,  en  cas  d’insuflisance  do  ces  moyens,  on  iirescrira  la  potion 
suivante,  à  prendre  par  cuillerées: 

Sirop  d’éther . i 

Eau  de  menthe . [  de  chaque,  parties  égales. 

Eau  de  fleurs  d’oranger. . .  J 

Mêlez  et  bouchez  très-exactement.  On  peut  suppléer  au  sirop  d’éther  par 
le  sirop  de  gomme  ou  de  capillaire,  avec  addition  do  vingt-cinq  .à  trente 
gouttes  d’éther  par  once.  Si  cette  potion  ne  calmait  pas  encore  les  vomisse¬ 
ments,  on  y  ajouterait  de  quatre  a  dix  gouttes  (par  cliaque  cuillerée]  île  lau¬ 
danum  liquide  du  Sydenham.  Il  est  quelquefois  avantageux,  pour  modérer 
la  première  impressinn  des  excitants  sur  l’estomac,  d’ajouter  à  la  mixture 
un  peu  de  mucilage  de  salep,  ou  quel(|ue  substance  analogue. 

J  aurais  pu  multiplier  les  formules  de  ce  genre  de  pétions  ;  mais  je  me 
bornerai  à  celle  qui  m’a  paru  convenir  le  plus  généralement.  Un  médecin 
expérimenté,  dés  qu’il  aura  saisi  l’indication,  ne  sera  jamais  embarrassé 
pour  trouver  dans  l’arsenul  pliarmaccntiquede  quoi  varier  ses  prescriptions. 
Et  quant  aux  personnes  moins  instruites,  leur  mettre  dans  les  mains  beau¬ 
coup  de  drogues,  c’est  multiplier  les  causes  d’erreur  et  les  moyens  de 
nuire  en  voulant  faire  du  bien. 

Lorsque  les  vomissements  sont  bilieux,  amers  et  de  couleur  jaune  ou 
verte,  s  ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  vives  coliques,  de  douleur  ou  de 
sensibilité  à  l’estomac,  si,  en  même  temps,  la  langue  est  épaisse,  humide, 
limoneuse,  et  qu’il  n’y  ait  que  peu  ou  point  de  diarrhée,  on  doit  procéder 
d’une  manière  diflcrenlc.  On  commencera  par  donner  à  boire,  alternati¬ 
vement,  de  la  limonade  cuite,  du  bouillon  aux  herbes  et  de  l’eau  de  Seitz, 
ou,  mieux  encore,  de  la  limonade  carboni(|ue;  et  bientût  après,  si  les  vo¬ 
missements  continuent,  on  prescrira  30  grammes  de  sulfate  de  soude  (sel  de 
Glauber)  dans  quatre  tasses  de  bouillon  aux  herbes,  à  prendre  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  On  provoquera  ainsi  des  déjections  alvines,  qui  fe¬ 
ront  cesser  les  vomissements;  et  aussitôt  que  cet  effet  purgatif  aura  été  ob¬ 
tenu,  on  en  viendra  à  la  potion  calmante  ci-dessus  indiquée,  avec  addition 
de  laudanum. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ait  procédé  pour  obtenir  la  cessation 
du  vomissement,  si,  après  mielques  heures  de  séjour  au  lit,  la  moiteur  ne 
s’établit  pas,  ou  si  elle  s’établit  sans  un  soulagement  notable,  ou  bien,  enlin, 
si  elle  est  accompagnée  de  douleur  ou  de  pesanteur  de  tête,  quel  que  soit 
l’état  du  pouls,  on  no  doit  pas  hésiter  de  faire  une  saignée  uu  bras,  d’a¬ 
bord  très-petite  (de  120  à  180  gaam.},  sauf  à  la  renouveler  au  bout  de 
quelques  heures,  si  l'effet  en  a  été  bon,  mais  insuffisant.  S’il  y  a  une  sensi¬ 
bilité  vive  è  l’épigastre,  ou  dans  quelque  autre  région  du  ventre,  ii  convien¬ 
dra  aussi  d’appliquer  sur  le  point  douloureux  de  quinze  à  viugt-cinq  sang- 
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sucs  qu'on  fera  saigner  sous  un  cataplasme,  ou  m&me  au  moyen  des  ven¬ 
touses.  Presque  toujours,  dans  ce  cas,  on  verra,  après  la  saignée,  le  pouls 
se  développer,  en  mémo  temps  que  la  moiteur  s’établira  avec  plus  de  régu¬ 
larité.  avec  une  bonne  chaleur  à  la  peau,  avec  un  sentiment  de  inieux-élre, 
et  enfin  avec  tous  tes  signes  d’une  bonne  réaction,  qui  est  ici  le  vrai  moyen 
de  guéri.'ïon.  Il  ne  restera  plus  ensuite  à  prescrire  que  les  ménagements 
d’une  convalescence;  ménagements  cjui  doivent  être  plus  ou  moins  prolon¬ 
gés,  suivant  l’intensité  des  accidents  qu’on  a  eu  il  combattre.  On  aura  soin 
particuliérement  de  ne  revenir  que  lentement,  et  par  degrés,  aux  aliments 
solides. 

Si  la  réaction  se  prolonge,  et  prend  le  caractère  il’une  fièvre  continue,  on 
la  traitera  comme  tonte  autre  lièvre  continue,  c’est-à-dire  par  la  diète,  les 
boissons  délayantes,  etc.  On  renouvellera  la  saignée  suivant  lus  indications. 
Je  crois  iniitile  d’entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  qui  n’auraient  plus 
rien  de  particulier  au  choléra. 

Si  la  fièvre  prend  un  caractère  intermittent,  ou  seulement  rémittent  (et 
pour  généraliser  encore  plus  l’indication,  s’il  y  a  le  moindre  frisson),  on 
aura  recours  aux  lavemenis  fébrifuges,  priquirés  ainsi  ([u’il  suit  : 

Sulfate  du  quinine,  de  30  à  60  centig.  Dissolvez  dans  120  à  180  centig. 
d’eau,  en  aioulaiit  de  l’eut  de  Raliel  en  qtianiitè.  siiirisaiite  pour  rendre  la 
suiiiitou  tiariaite.  linstiite  ajoutez  :  Mucilage  de  salep,  de  30  à  60  grain.; 
luiiiianiim  iiiitiiiie  ne  Svduiiiiatu,  de  10  a  20  gouttes.  On  donnera  un  du  ces 
lavetnenis  iie  cinq  en  cinq  heures,  jusqu'à  ce  qu’on  juge  que  celte  médi- 
caiioii  a  eu  totii  son  elfei.  si  ees  lavements  n’étaient  pas  tolérés  (si  le  ma¬ 
lade  nu  les  uaritati  pas  au  moins  deux  hutires  sans  culi<iue).  on  subslituc- 
raii  au  siiiiaie  ne  quinine,  l’extrait  sec  du  quinquina,  à  la  dose  de  2  à  i 
g  ,  suivant  l’occurrence,  substituer  au  lattdanuin 

1  lit  gommeux  (ropiiiin,  et  ajouter  à  chacun  de 
ces  lavements  de  quinze  a  vingt  gouttes  de  teinture  d’as>a  fœtida. 

V .  Diarniee  (muienmte.  —  Les  mômes  malaises  précurseurs  qui  ahotilis- 
seiii  (itteinmums  aux  vomissements  sont  bien  plus  souvent  uecoinpagnés 
ou  suivis  ne  niarriiec  ei  ne  norborygmes  avec  ntt  sans  colique.  La  inatièrc 
g  1,  aqueuse,  blanchâtre,  d’tiiie  odeur  fade,  avec 
sediniom  tuiitaee.  en  un  mot,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  voiitis.se- 
inenis.  Oueiqtieiois.  surtout  au  cmninencemeut,  elle  est  mélangée  avec 
Il  r  de  couleur  brune.  Quelquefois  aussi,  mais 

plus  rarenieni.  eue  est  bilieuse.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  diarrhée  et 
1  O  nitllanéinent.  Les  urines  se  suppriment,  la  voix 

c  ère  particulier  qui  constitue  Vaphonie  clioléri- 

qne.  hn  meme  temps,  on  observe  un  ainaigrissement  rapide,  un  amoiiidris- 
^  leratioii  profonde  des  traits  du  visage  et  enfuiicc- 

Le  traiiemem  ne  ta  niarniéo  est  fort  analogue  à  celui  des  vomissements. 
D  1  o  n  cas,  il  s’agit  de  calmer  l'organe  principalement 

afiecie.  no  modérer  et  reuulariser  ses  efforts  de  réaction,  et  d’exciter  en 
meme  lenins  tin  cenain  deirréde  réaction  générale  [flèm],  avec  une  douce 
tr.iitsntruiimi.  Lu  resnliat  une  fois  obtenu,  il  ne  s'agit  plus  que  de  sur¬ 
veiller  ta  tievrc  ci  d  en  nrevonir  les  elfets  consécutifs. 

hti  conseiitteiice,  aitssiiui  que  la  diarrhée  se  manifeste,  on  doit  mettre  le 
malade  au  ni,  ei.  1  environner  de  tous  les  soins  les  plus  propres  à  exciter 
la  eiiaieiir  ei  la  iranspiraiion.  On  lui  couvre  le  ventre  d’un  largo  cataplasme 
c  11.  Pour  le  Choix  des  boissons,  on  se  conduit 

P  1  ment  indiquées.  L’eau  de  riz  et  l’infusion  de 
fleurs  lie  eiiiinaiive.  ciiaiiiies  et  édulcorées  avec  le  sirop  de  gomme, 
sont  celles  qui  conviennent  le  plus  généralement.  Si  la  moiteur  s'éta- 
blii  nromiiiemeiii.  la  iiiarrhée  peut  cesser  d’elle-iiième  :  si  elle  con¬ 
tinue,  ou  ooiine,  iiniiiediaïunient  après  la  première  évacuation,  un  quart 
do  lavcmeiii  avec  une  iiecoction  de  son  et  de  tètes  de  pavots;  si  elle  per¬ 
siste.  on  coiiiinue  à  donner,  après  chaque  évacuation,  un  quart  de  laveineut, 
auquel  on  ajoute  du  laiiilaniim,  en  augmentant  par  degrés  la  dose,  depuis 
dix  jiiiqii’à  vingt-cinq,  trente  et  quarante  gouttes.  Si,  parvenu  à  une  cer¬ 
taine  dose,  on  n’avait  aucun  elTet  satisfai.-ianl,  on  substituerait  au  laudanum 
une  dose  équivalente,  ou  plus  forte,  d’extrait  gommeux  d’opium.  On  pour¬ 
rait  aussi  substituer  à  l’eau  de  sou  et  de  pavot  un  véhicule  plus  astringent, 
tel  qu’une  forte  décoction  de  racine  de  bistortc,  ou  de  simarouba. 
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Pour  le  traitement  de  la  lièvre  de  réaction,  et  pour  les  soins  de  la  conva¬ 
lescence,  on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  Les  indications  de  la 
saignée  du  bras,  des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  les  points  douloureux, 
sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents. 

Lorsque  la  diarrhée  commence  avec  un  flux  considérable,  sans  coliques, 
sans  aucun  point  douloureux  dans  le  ventre,  si  la  langue  est  blanche, 
épaisse,  très-humide,  il  peut  être  avantageux  de  commencer  le  traitement 
par  une  ou  deux  doses  d'ipécacuanha  pour  provoquer  des  vomissements, 
qui,  presque  toujours,  dans  ce  cas,  arrêtent  ou  modèrent  la  diarrhée,  dis¬ 
posent  l’organisme  à  une  réaction  salutaire,  et  Tacililent  l’action  des  autres 
moyens  de  traitement.  Dans  les  mêmes  circonstances,  j’ai  employé  avec  un 
grand  avantage,  tantôt  l’extrait  ou  la  décoction  de  ratanhia,  soit  en  potion, 
soit  en  lavement,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  et  tantôt 
la  décoction  de  quinquina  pour  tisane  (de  8  à  12  grammes  de  ((uinquina 
concassé  pour  un  litre  de  décoction).  Cette  dernière  boisson  a  été  d’une 
efficacité  remarquable  dans  un  cas  de  diarrhée  cholérique  des  plus  graves 
que  j’aie  eu  à  traiter  dans  cette  épidémie.  Elle  se  trouvait  si  bien  en  rapport 
avec  le  besoin  de  l’organisme,  ([ue  le  malade  la  prenait  non-seulonieut 
sans  dégoût,  mais  même  avec  plaisir,  et  qu’il  en  a  continué  l’usage  pendant 
toute  sa  convalescence,  de  préférence  à  toute  autre  boisson. 

VI.  Crampes,  douleurs;  angoisses,  défaillances;  refroidissement  du  corps. 
—  Les  crampes  dans  les  membres  sont  quelquefois  faibles  ut  passagères. 
D’autres  fois  elles  sont  si  douloureuses  et  si- violentes,  qu’elles  deviennent 
un  tourment  affreux  pour  le  malade.  Elles  sont  alors  accompagnées  de 
douleurs  analogues  dans  l’estomac  et  la  poitrine,  d’angoisses  et  de  défail¬ 
lances.  Ces  symptômes  peuvent  survenir  en  même  temps  que  la  diarrhée 
et  les  vomissements;  ils  peuvent  aussi  les  précéder  ou  les  suivre.  Ils  indi¬ 
quent,  eu  général,  plus  d’intensité  dans  la  maladie:  mais  ils  ne  doivent  pas 
faire  changer  les  bases  du  traitement.  Comme  on  a  lieu  de  craindre,  dans 
ce  cas,  une  marche  plus  rapide  des  accidents,  on  doit  abréger  les  tâtonne¬ 
ments,  et  recourir  le  plus  tôt  possible  aux  moyens  les  plus  énergiques,  (lui 
sont  la  saignée,  les  calmants  à  l’intérieur,  combinés  avec  les  stimulants  dif¬ 
fusibles,  et  les  moyens  d’appeler  la  réaction  à  la  peau. 

Aux  remèdes  précédemment  indiipiés,  on  ajoutera  les  frictions  sur  les 
inembres  douloureux  et  affectés  de  crampes,  avec  des  flanelles  sèches  et 
bien  chaudes,  ou  trempées  dans  quelque  liqueur  spiritueusc  et  aromatique. 
La  composition  la  plus  usitée  est  celle  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  Uni¬ 
ment  hongrois,  et  qui  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Eau-de-vie .  une  chopine. 

Vinaigre  fort .  demi-chopine. 

Farine  de  moutarde .  demi-once. 

Camphre .  deux  gros. 

Poivre .  deux  gros. 

Une  gousse  d’ail  pilée. 

On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  l’on  fait  infuser  pendan 
trois  jours  au  soleil,  ou  dans  un  endroit  chaud. 

Un  mélange  à  parties  égales  de  iiiiiment  ammoniacal  et  de  laudanum 
peut  aussi  être  employé  avec  avantage. 

Aux  frictions  il  convient  de  joindre  le  massage,  fait  par  des  personnes  vi¬ 
goureuses,  et  placées  commodément  à  chaque  côté  du  lit  pour  frictionner 
et  masser  partout  où  le  malade  souffre.  On  applique  en  même  temps  des 
boules  d’eau  chaude  aux  pieds  et  aux  côtés  du  corps,  des  linges,  ou  mieux 
encore  des  sachets  remplis  do  son,  bien  chauds,  sur  la  région  dii  cœur,  etc. 

Si,  par  tous  ces  movens,  on  ne  parvient  pas  à  obtenir  une  bonne  réac¬ 
tion,  et  qu’on  n’ait  pas  encore  tiré  du  sang,  on  se  hâtera  de  le  faire,  soit 
par  la  saignée  du  bras,  ce  qui  vaut  le  mieux  lorsqu’elle  est  praticable,  soit 
par  des  sangsues  ou  des  ventouses  scariiiées  sur  l'estomac  et  la  région  du 
cœur.  Lors  même  (jue  la  dernière  période  de  la  maladie  commencerait  à  se 
manifester  par  le  refroidissement  des  membres  et  du  bout  de  la  langue,  par 
la  dépression  du  pouls,  la  gêne  de  la  respiration  et  l’altération  des  traits, 
il  serait  encore  utile  de  tirer  du  sang  si  on  le  pouvait.  En  même  temps  on 
couvrirait  les  jambes  de  larges  sinapismes,  et  on  insisterait  sur  les  potions 
éthérées  et  laudanisées,  autant  du  moins  qu’elles  seraient  tolérées.  Si  elles 
produisaient  une  impression  fâcheuse  on  s'empresserait  d’y  renoncer,  pour 
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s’en  tenir  à  la  glace,  qn’on  ferait  avaler  par  petits  morceaux.  On  essaye¬ 
rait  encure,  dans  cette  dernière  périoile,  l’éllier  saturé  de  camphre  à  la  dose 
de  [|iialre  à  six  gouttes  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  en  uccompa- 
gnaiil  chaque  dose  d’un  morceau  déglacé.  Nous  avons  vu  de  bous  effets  de 
ce  moyeu  dans  quelques  cas  extrêmement  graves. 

VII.  Périoih  bleue  ;  choléra  algide.  —  Lorsque  la  maladie  s’annonce  par  les 
divers  malaises  précédemment  indiqués,  et  se  complique  ensuite  par  de¬ 
grés,  il  e.st  rare  qu’un  traitement  bien  dirigé  n’en  arrête  pas  les  progrès,  et 
ne  conduise  pas  à  cette  réaction  salutaire  qui  est  le  vrai  moyen  de  guérison. 

^Mais  les  clioscs  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  surtout  dans  la  |iériode 
d’intensité  de  l’épidémie,  et  lorsqu’elle  frappe  sur  des  sujets  mal  disposés, 
soit  |iliysi(iuemuut  par  la  misère,  les  privations  ou  les  excès,  soit  morale¬ 
ment  par  les  affi’ctions  de  l’àme. 

C’est  alors  (|u’on  voit  quelquefois  des  attaques  tellement  brusques 
qu’elles  iie  laissent  pas  le  temps  de  combiner  ni  de  graduer  les  moyens.  Le 
malade  est  pris  presiiue  en  même  temps  de  vertiges,  de  vonusseuients  et  de 
diarrhées,  avec  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres,  et  unrcfroidls- 
seincnl  subit  du  corps  qui  ne  tanle  pas  à  prendre  un  aspect  cadavéreux,  ré¬ 
sultant  surtout  de  l'excavation  profondedes  yeux. d’une  altération  effrayante 
des  traits.  Le  pouls  se  déprimé,  devient  niiforme,  et  disparaît  au  bout  de 
quelques  beiires.  Cependant  le  malade  conserve  toute  sa  comiaissaticc  et  se 
lait  encore  assez  bien  entendre;  et  si  les  crampes  ces.seut  de  le  tourmenter, 
il  parait  calme  et  sans  inquiétude,  quoiqu’il  ait  le  sentiment  de  sa  lin  pro- 
cbaine.  Les  ongles  et  1  extrémité  des  doigts  proitnetU  une  couleur  bleue, 
qui  gagne  siiccessivenient  les  lèvres,  le  pourtour  des  yeux,  et,  avec  des 
nuances  diverses,  toute  la  surface  du  corps.  Si  alors  on  ouvre  la  veine,  on 
n’en  lire  qu'avec  peine  qiiebpics  gouttes  de  sang  noir,  épais,  à  demi  coa¬ 
gule.  La  respiration  est  courte,  accéléré,  haletante, riialeine  froide;  et  tous 
ces  syinptüiiies  d’asphyxie  se  terminent  bientôt  par  l’exliiiction  de  la  vie. 

Cette  rapiililé  effrayante  dans  la  marche  des  accidents  constitue  ce  qu’on 
a  appelé  lu  choléra  algide,  qui  tue  on  liiiil  ou  dix  heures,  et  (luebiuelois  en 
beaucoup  moins  de  temps. 

Si  l’on  peut,  au  moment  même  de  l’attaque,  placer  le  malade  dans  un  lit 
bien  chaud,  et  réunir  autour  de  lui  tous  les  soins  necessaires  pour  le  ré¬ 
chauffer,  ou  ne  doit  pas  en  désespérer.  Dans  ce  cas,  cependant,  les  clianccs 
do  succès  sont  d’autant  plus  faibles  qu’on  n’a  pas  le  temps  de  tètonner  et  de 
consulter  les  dispositions  individuelles  On  peut  commencer  par  faire  avaler 
une  infusion  bien  chaude  de  menthe,  et  immédialumeut  après,  quelques 
cuillerées  d’eau  distillée  de  menthe  poivrée  pure,  ou  avec  addition  de 
qiielqiios  gouttes  de  laudanum,  taudis  que  par  les  frictions,  le  massage, 
les  boules  d’eau,  les  briques  cliaiides  et  les  sinapismes,  ou  cherchera  à  ex¬ 
citer  la  clialeur  à  la  peau.  En  môme  temps  on  s’occupera  do  tirer  du  sang 
par  la  .saignée  et  les  ventouses.  Si  les  premières  cuillerées  de  boissons 
chaudes  et  excitantes  sont  mal  supportées,  ou  n’y  insistera  |ias.  On  eu  vien¬ 
dra  tout  de  suite  à  l’éther  saturé  de  camphre,  et  à  la  glace,  si  l’on  peut  s'en 
procurer,  lîiiliii,  aussitôt  qu’on  aura  reconnu  l’insnllisancc  de  ces  divers 
moyens  pour  ranimer  la  circulation  et  rappeler  la  chaleur  à  la  surface  du 
corps,  ou  devra  recourir  aux  affusions  froides  faites  avec  de  l’eau  de  puits, 
pendant  une  minute  ou  un  minute  et  demie  au  plus,  et  répétées,  s’il  y  a 
lieu,  à  (les  iiitervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

On  peut  citera  Paris,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  quelques 
cas  ((ni  par, lissaient  tout  à  fait  désespérés,  et  où  l’on  est  parvenu  à  exciter 
par  ce  procédé  une  bonne  et  salutaire  réaction  qu’on  n’avait  pu  obtenir  par 
aucun  autre  moyen.  Des  succès  pareils  ont  été  obtenus  à  Berlin  l’année  der¬ 
nière.  et  plusieurs  médecins  de  ci5  pays  n'hésitent  pas  à  proposer  les  affu¬ 
sions  lro:des  coinnie  le  moyen  le  plus  sftr,  ou  le  moins  incertain,  d’obleiiir 
la  réaction  dans  la  ilernière  période  do  la  maladie.  Je  les  ai  vu  employer 

SIusieurs  fois  et  je  les  ai  moi-même  employées  une  fois  sans  succès  dans  la 
ernière  période  du  choiera.  Mais  dans  aucun  cas  elles  ne  m’ont  paru  pré¬ 
cipiter  la  marche  dus  accidents.  J’ai  toujours  vu  les  inaladc.s,  peu  d’instants 
après  ipi’on  lus  avait  remis  dans  leur  lit  [qu’on  ne  chauffait  point),  je  les  ai 
toujours  vus,  dis-je,  au  liout  de  quelques  moments  se  réchauffer  d’eux- 
inêmus,  et  leur  peau  reprendre  au  moins  le  degré  de  chaleur  qu’elle  avait 
en  dans  le  moment  qui  avait  précédé  l’affusion.  Au  reste,  comme  ce  moyen 
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me  peut  ôire  employé  que  par  un  médecin  expérimenté,  je  crois  inutile 
d’entrer  ici  dans  les  détails  d’exécution,  et  je  renvoie  aux  observations  pu¬ 
bliées  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Récamier  dans  ses  inléressoiUcs  fle- 
cherohes  sur  le  trailenisnt  du  choUra-morius.  {La  suite  au  numéro  prochain.) 


Les  espérances  qu’avait  fait  naître  le  mouvement  de  décroissance  éprouvé 
parrépidcmie  vers  la  lin  du  mois  dernier  ne  se  sont  pas  réalisées.  La  brus- 
gue  élévaliun  de  température  qui  s’est  produite  dans  les  premiers  jours  de 
juin  a  été  marquée  par  une  augmentation  formidable,  et  par  une  mortalité 
qui  rappelle,  à  peu  de  chose  près,  les  plus  mauvais  jours  de  l’année  1832. 

Eli  (iiiehpies  jours,  le  nombre  des  réceptiuiis  dans  les  bépitaux  et  hospi¬ 
ces  civils  .s’est  élevé  do  70  ou  80,  moyenne  de  notre  dernier  bulletin,  à 
lia,  28i-,  313  et  37i  par  jour.  C’est  la  journée  du  8  juin  qui  a  été  lu  plus 
chargée;  ce  jour-là,  410  cholériques  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux,  et  le 
nombre  des  décès  a  atteint  le  chiffre  de  178;  mais,  grâce  à  un  orage  effroya¬ 
ble  qui  a  éclaté  sur  notre  ville,  et  qui  a  eu  pour  conséquence  uii  grand 
ahaisseiiieiit  de  température,  le  nombre  des  entrées  et  des  décès  dans  les 
hôpitaux  a  un  peu  diminué.  Reste’ à  savoir  si  cette  diiiiiiiiitioii  se  maintien¬ 
dra,  et  si  nous  n’aurons  pas  encore  à  traverser  de  nouveaux  jours  de  deuil 
seiiiblablus  à  ceux  qui  ont  affligé  notre  ville. 

Voici  le  niouvenieiitdes  cholerii|ues  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires, 
depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  12  juin  : 


La  Salpétrière. 
Ilôlel-Uieu _ 


I.a  titiaritè 

La  Pitié . 

Hôpital  Saint-Louis . 

—  lieaujon . 

Enlauts-Alalades . 

Enrants-Trouvés . 

Nerker . 

Sainte-Aiarguerilc . . . 

Saint-Antoine . 

Clinique . 

■Bon-Secours . 

Cuchin . 

Maison  de  Santé . 

—  d’accouchement . 

Loiirciiie . 

Midi . . 

Incurables  (femmes) . 

Incurables  (hommes) . 

Larochefoucaiild . 

Sainte-l’errine . . . . . . 

Bicètre . 

Val-de-Grâce  (Hôpitaux militaires).. 

Gros-Caillou . 

Roule . 

Vopincourt . 

Invalides . 


197 

227 


Contrairement  à  ce  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  numéro ,  ce 
sont  les  hôpitaux  civils  qui  ont  présenté  raugincntation  la  plus  considéra¬ 
ble.  L'Uùtel-Uieu  surtout  a  reçu  une  quantité  énorme  de  malades,  par  suite 
de  son  voisinage  du  douzième  arrondissement,  qui  a  le  plus  souffert  dans 
cette  recrudescence  de  l’épidémie.  'La  Pitié  a  reçu  aussi  un  très-grand 
nombre  de  cholériques,  ainsi  que  l'ambulance  créée  depuis  quelques  jours 
à  l'hôpital  de  Lotircinc.  Les  quartiers  situés  au  voisinage  de  l’hdpitul  Saint- 
Louis  ont  été-fort  maltraités ,  ainsi  que  1e  démontre  Taugraentatlon  sur- 
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-venue  dans  la  populalion  de  cet  établissement.  La  Salpétrière  a  continué 
à  payer  largement  son  tribut  funéraire  à  l’épidémie:  nous  n’avons  à  regret¬ 
ter,  toutefois,  la  mort  d’aucun  membre  du  personnel  médical  des  liôpitaux. 
Bien  qu’on  ait  annoncé  que  M.  le  professeur  Bouillaud  a  été  assez  grave¬ 
ment  atteint,  nous  avons  lieu  de  croire  que  son  état  i:e  donne  plus  de 
craintes  sérieuses. 


L'administration  publie  dans  le  il/bn/fcur,  depuis  le  9  juin,  le  relevé  jour¬ 
nalier  des  décès  dans  la  ville  et  dans  les  bôpitaux.  Cette  mesure  était  de¬ 
venue  indispensable  en  présence  d’une  note  maladroite  émanant  de  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  et  dans ’ laquelle  il  était  dit  qne  l’augmentation  sans 
importance  de  la  mortalité  n'était  pas  due  à  l’épidémie,  mais  bien  à  l’usage 
inconsidéré  des  boissons  froides.  Nous  reproduisons  ce  bulletin  jusqu’au 
10  juin. 

- -  Total  par  mois. 
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Ou  peut  voir  dans  ce  bulletin  que  la  mortalité  a  un  peu  diminué  en  ville 
comme  dans  les  bôpitaux  depuis  le  8  juin. 


Ce  n’est  pas  seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  la  banlieue,  que  les  ra¬ 
vages  du  choléra  ont  été  terribles.  On  cite  les  Batignolles,  Bercy,  Argen- 
teuil,  Clamart,  Meudon  et  les  villages  environnants,  comme  ayant  été  frap¬ 
pés  cruellement  par  l’epidémie. 

Dans  les  départements,  l’épidémie  s'étend  lentement  et  ses  ravages  sont 
bien  moindres  que  dans  la  capitale.  Les  journaux  et  les  correspondances 
signalent  quelques  cas  de  choléra  à  Orléans,  à  Tours,  à  Amiens,  dans  quel¬ 
ques  communes  du  Loiret,  de  la  Somme,  de  lu  Meuse,  des  Ardennes,  du 
Nord,  de  .Maine-et-Loire  et  d’Ille-et-Vilaine. 


X  Arras,  ainsi  ipie  sur  quelques  autres  points  du  Pas-de-Calais,  le  cho¬ 
léra  a  repris  une  nouvelle  intensité.  Les  localités  les  plus  atteintes  sont  la 
vallée  de  la  Scarpe  et  les  bords  du  canal  de  la  Deulc,  circonstances  qui 
sembleraient  militer  en  faveur  de  l’assimilation  que  certains  auteurs  ont 
voulu  établir  entre  le  choléra  et  les  lièvres  intermittentes.  Le  choléra  a 
aussi  éclaté  à  Saint-Quentin. 


A  l’étranger,  les  chaleurs  semblent  avoir  ranimé  l’épidémie.  A  Saint- 
Pétersboui^,  par  exemple,  dans  le  mois  d’avril,  l’épidémie  a  éprouvé  une 
augmeutatiou  considérable.  Les  cinq  semaines  qui  finissenl  le  5  mai  of¬ 
frent  un  total  de  1,280  cas  et  de  588  décès,  tandis  que,  depuis  le  1"  janvier 
jusqu’à  cette  période,  on  a  compté  dans  cette  ville  1,101  cas  seulement  de 
choléra  ut  627  décès.  Un  grand  nombre  de  personnes  des  hautes  classes  de 
la  société  ont  été  moissonnées  dans  cette  dernière  invasion.  Lo  nombre  total 
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des  cholériques  de  Saint-Pétersbourg,  depuis  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie,  est  de  21,812;  celui  des  décès,  de  12,198.  En  Irlande  et  en  Ecosse,  le 
fléau  a  reparu,  ainsi,  dit-on ,  qu’à  Liverpool,  Glocester,  Oldham  et  Keyns- 
ham,  près  de  Balli.  Enlin  les  dernières  nouvelles  du  Mexique,  du  Texas, 
de  la  Lonisianne  annoncent  que  plusieurs  villes,  situées  le  long  des  ri¬ 
vières,  avaient  été  presque  dépeuplées  par  le  fléau.  Le  choléra  a  reparu  à 
New-York. 

Plusieurs  de  nos  confrères  viennent  d’ôlre  enlevés  par  l’épidémie  :  nous 
ignorons  encore  le  chilTre  exact  de  nos  pertes;  mais  nous  pouvons  annoncer 
la  mort  du  célèbre  anatomiste  M.  Bourgery,  celle  de  M.  Le  Bienvenu  et  de 
deux  médecins  du  12*  arrondissement,  MM.  Cruveilhier  et  Galis. 

L’admiinsinilion  a  fait  ouvrir  dans  plusieurs  arrondissements  de  Paris 
des  bureaux  de  secours  destinés  à  offrir  iminédiatement  à  la  population  les 
secours  médicaux  dont  elle  peut  avoir  besoin. 

M.  Dufaure,  ministre  de  l’intérieur,  accompagné  de  MH.  les  préfets  de 
la  Seine  et  de  police,  a  visité  ces  jours  derniers  les  salles  de  l’Ilôtcl-Dieu. 
Il  s’est  minutieusement  enquis  do  tous  les  détails  du  service;  il  a  voulu  voir 
et  toueber  les  cholériciuos  ;  il  a  trouvé  pour  eux  des  paroles  pleines  de  con¬ 
solation.  De  son  cèlé,  M.  Éulhière,  ministre  de  la  guerre,  à  peine  rétabli 
dos  atteintes  du  choléra,  a  visité  les  hôpitaux  militaires  du Vai-do  Grâce, 
de  Popincourt,  du  Gros-Caillou  et  du  Roule. 

Dans  sa  séance  du  25  mai,  la  Commission  municipale  et  départementale 
de  la  ville  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  a  volé  une 
concession  de  terrain  à  perpétuité  pour  l'inhumation  des  jeunes  Borlié  et 
Londe,  élèves  internes  de  la  Salpétrière,  (pii  ont  succombé  récemment,  at¬ 
teints  du  fléau  (pii  a  exercé  dans  cet  hospice  de  si  cruels  ravages. 

Le  directeur  de  l’assistance  publique  vient  du  décider  la  fermeture  do 
i’am|>bithéùlre  des  travaux  anatomiques  de  Clumart  jusipi’à  la  lin  du  mois 
de  juin.  Tous  les  cadavres  seront  conduits  directement  dos  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  au  champ  du  repos. 

Des  miNlecius  ont  été  ré-cemmeut  envoyés,  par  les  soins  du  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  à  diverses  communes  envahies  par  la  suette 
miliaire  et  par  le  choléra.  Le  gouverueuieut  a  un;jagéles  médecins  qui  se¬ 
raient  disposés  à  accepter  une  de  ces  missions,  à  taire  connaître  à  l’avance 
et  par  une  demande  écrite  leur  intention  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 


L’Académie  do  médecine  s’était  enfin  décidée  à  aborder  la  eptestion  de 
la  contagion  du  choléra,  sur  la  demande  et  apres  un  discours  remarqua¬ 
ble  de  .^I.  Jolly.  Mais  la  discussion,  qui  s’est  ouverte  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  du  mois  dernier,  n’a  abouti  (lu'à  un  nouvel  ajournement. 
On  annonce  ([uc  la  Commission  présentera  prochainement  un  rapport  sur 
cette  importante  question. 

L’Académie  do  mc'decine  vient  de  faire,  depuis  (piehpic  temps,  des  pertes 
nombreuses  ut  sensibles.  .M.  Lebreton,  accoucheur  renommé,  .M.  Loiseletir- 
Deslongchamps,  connu  par  ses  travaux  sur  la  bolaniipie  et  la  malii'ire  mé¬ 
dicale,  M.  Bari  n,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Tronvés,  sont  morts  à 
peu  de  distance  les  uns  dos  autres;  enfin  .M.  Jourda,  inuinbre  de  la  sec¬ 
tion  chirurgicale,  et  M.  Mojon,  ancien  médecin  du  l'iiôpitul  de  Gènes  sous 
l’empire. 

Par  ordonnance  du  président  de  la  République,  et  sur  la  proposition  du 
miuistrede  l’instruction  publique,  .M.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de 
l Hôtel-Dieu  de  Paris,  vient  d’èlre  promu  au  grade  do  coinraandeur  de  la 
Legion-d’Uouneur. 
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M.  le  docteur  H.  Larrey  a  reçu  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre  de  passer 
à  riiôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  y  prendre  la  direction  du  service 
chirurgical  en  remplacement  de  M.  Soudan,  décédé. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le  doc¬ 
teur  C.  de  Laurès  vient  d’ètre  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Balaruc. 

La  suette  miliaire  épidémique,  qui  s’était  montrée  à  Noyon  avec  une 
assez  grande  intensité  au  commencement  du  mois  dernier,  n’a  pas  disparu; 
au  contraire,  elle  s’est  étenduesur  les  lieux  environnants,  villes  et  villages , 
surtout  dans  les  lieux  voisins  des  rivières,  La  Fère,  Péronne,  entre  autres 
villes,  et  beaucoup  de  forts  villages,  Créqiiy,  Moy,  etc.  Nous  croyons  devoir 
ra|)pcler  à  nos  lecteurs  les  bons  clfets  du  sulfate  do  quinine,  obtenus  par 
M.  TaulHieb  (de  Bar),  dans  le  traitement  de  celte  cruelle  maladie  ;  résultats 
que  nous  avons  consignés  dans  notre  dernier  numéro.  Nous  le  faisons  avec 
d’autant  plus  d’instance,  que  nous  savons  que  plnsicurs  cas  de  suette  mi¬ 
liaire  grave  ont  été  observes  à  Paris  depuis  quelques  jours. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  aussi  de  soumettre  les  populations  qui  sont  placées 
au  milieu  du  foyer  épidémique,  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  comme 
propbylactitjue?  VUnion  médicale,  en  publiant  une  lettre  d’Un  de  nos  con¬ 
frères  de  département,  M.  Delfraysse,  qui  propose  le  sulfate  de  quinine  à 
petites  doses  comme  agent  prophylactique  contre  le  choléra  et  contre  les 
épidémies  graves,  donne  le  conseil  d’essayer  ce  traitement  sur  l’un  des  ré¬ 
giments  de  la  garnison  de  Paris  qui  fournil  en  ce  moment  le  plus  de  victimes. 
Nous  nous  joignons  à  ce  journal  pour  provoiiuer  à  rcxpérimenlation  d’un 
moyen  dont  la  puissance  thérapeutique  tend  à  s’étendre  tous  les  jours,  et 
qui.  s’il  ne  possédait  pas  l’action  prophylactique  qu’on  veut  lui  recounaitre, 
serait  certainement  sans  aucun  danger. 


Une  épidémie  de  variole  règne  en  ce  moment  au  Tréport,  où  elle  at¬ 
teint  lotis  lus  individus  vaccinés  et  non  vaccinés,  enfants  et  adultes.  La 
mortalité  égale  presque  celle  du  choléra. 


La  villede  Paris,  malgrésesembarras  financiers,  fait  activement  poursuivre 
raclièvement  du  grand  et  magnilimie  hôpital  delà  République  sur  les  ter¬ 
rains  Saint-Lazare.  Le  plan  dccetéuiGceest  un  rectangle  pai  allélogramma- 
llque.  La  grande  façade  est  tournée  vers  le  midi,  c’est-à-dire  vers  Paris.  11  se 
compose  d’un  portique  auquel  aboutit  le  mur  d’enceinte  et  de  huit  corps 
de  bâtiments  rangés  quatre  à  droite  et  quatre  à  gauche  d’une  grande  allee 
de  service.  Chacun  de  ces  corps  de  bâtiments  a  deux  étages  avec  combles 
au-dessus  du  rez-de-chaussée  avec  quinze  croisées  de  face.  Six  de  ces  huit 
pavillons  sont  construits  et  couverts.  Deux  sont  en  construction  très-avan¬ 
cée.  Deux  sont  prêts,  avec  les  pavillons  d’administration,  à  être  occupés. 
L’hôpital  de  la  République  sera  sans  contredit  le  plus  beau  et  le  mieux 
distribué  denoshôpitaux  civils;  il  contiendra  mille  ou  douze  cents  lits.  On 
vent  qu’il  soit  terminé  cette  année. 

Le  gouvernement  belge  vient  de  créer  un  Comité  supérieur  d’hygiène,  à 
l’instar  de  celui  qui  fonctionne  en  France  auprès  du  ministère  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce. 

Le  même  gouvernement  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine 
un  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  rurale  eu  Belgique. 

L’Égypte  rentre  dans  les  ténèbres.  Peu  s’en  est  fallu  qu’on  ne  supprimât 
le  service  sanitaire  et  hygiénique  de  l’Égypte.  Clot-Bey,  le  fondateur  des 
institutions  médicales  de  ce  pays,  vient  d^tre  mis  à  la  retraite.  Le  Conseil 
de  santé  est  supprimé.  La  direction  des  affaires  médicales  a  été  remise  entre 
I  es  mains  du  ministre  de  la  guerre.  Les  jeunes  gyptiensj  iront  étudier  â 
Uunieb. 


THÉRAPEÎJTIQÏÏS  MEDECALE. 


DE  l’emploi  de  la  NOIX  VOMIQUE  DANS  l’iMPDISSAHCE 
ET  LA  SPEnMATOBRIIÉE.^ 

J’ai  expérimenté  avec  succès  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de 
deux  maladies  bien  plus  cominunes  qu’on  ne  le  croirait  de  prime  abord, 
l’impuissance  et  la  spermatorrhée.  Je  ne  sais  pas  si  déjà  des  essais  dans 
ce  sens  avaient  été  laits  ;  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  veux  montrer,  c’est 
que  j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats.  Je  me  propose  de  dire  quels  procédés 
j’ai  suivis  dans  radmiiiistration  du  médicament,  quels  effets  se  sont 
produits,  comment  s’est  opérée  la  guérison. 

On  imaginerait  dilficileincnt  à  priori  combien  sont  communs  les  cas 
d’impuissance,  et  surtout  d’impuissance  incomplète.  Sans  doute  il  est 
peu  ordinaire  de  voir  des  individus  chez  lesquels  les  érections  soient 
absolument  impossibles.  Tl  reste  à  tous  au  moins,  dans  ces  cas  presque 
désespérés,  l’crection  du  matin,  que  provoque  l’excitation  du  col  de  la 
vessie  tendue  par  une  grande  quantité  d’urine.  Mais  ce  qui  est  commun, 
le  fait  sur  lequel  j’appelle  l’attention  des  praticiens  avec  d’autant  plus 
d’insistance  qu’il  passe  généralement  inaperçu,  le  voici  : 

Chez  un  très-grand  nombre  d’individus  les  érections  sont  molles, 
incomplètes,  insulïisantcs.  L’excitation  vénérienne  produit  bien  dans 
le  pénis  une  certaine  tension,  un  certain  développement;  mais  cet  état, 
toujours  de  très-courte  durée,  est  toujours  aussi  incomplet.  L’crection  est 
molle  à  ce  point  qu’elle  suffit  à  peine  pour  permettre  un  coït  peu  pro¬ 
longé  avec  une  lèmmc  déjà  dclloréc,  et  qu’elle  ne  le  permettrait  cer¬ 
tainement  pas  avec  une  fille  encore  vierge. 

J’appelle  spécialement  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens.  Qu’ils 
questionnent  à  cet  egard  un  grand  nombre  d’individus,  et  ils  seront 
frappés  de  voir  combien  se  plaignent  d’érections  molles,  incomplètes, 
insuffisantes,  qui,  jusque-là,  n’avaient  osé  l’avouer. 

Un  fait  très- remarquable,  c’est  la  diversité  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  rencontre  cette  impuissance  incomplète.  J’ai  vu  des  individus 
de  l’apparence  la  plus  vigoureuse,  de  la  constitution  la  plus  robuste, 
des  hommes  chez  lesquels  le  système  musculaire  et  le  système  sanguin 
avaient  atteint  le  plus  haut  degré  de  développement,  frappés  de  cette 
pénible  infirmité,  être  dans  l’impossibilité  absolue  d’accomplir  d’une 
manière  convenable  l’acte  du  coït.  Chez  d’autres,  au  contraire,  en  ap¬ 
parence  chétifs,  dont  les  appareils  musculaire,  sanguin  et  même  nerveux 
avaient  un  degré  bien  moins  avancé  de  développement,  les  fonctions 
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génciMtriccs  s’exécutaient  convenablement.  La  force  générale  physique 
ne  doit  donc  pas  servir  de  mesure  à  la  force  spéciale  des  organes  de  la 
génération. 

On  pourrait  imaginer  à  l’avance  que  l’état  dont  je  parle  se  rencontre 
plus  particulièrement  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  abusé  du  coït.  Je 
l’ai  cru  moi-meme  tout  d’abord,  mais  l’expérience  m’a  démontré  qu’il  y 
avait  là  une  erreur.  L’impuissance  est  aussi  commune  chez  les  hommes 
qui  ont  des  habitudes  de  continence  que  chez  ceux  qui  tombent  dans 
l’excès  contraire.  L’énergie  des  organes  générateurs  s’use  par  un  repos 
trop  prolongé  aussi  bien  que  par  un  excès  d’activité  ;  et  c’est  là  un  fait 
tellement  vrai,  (jue  chez  beaucoup  de  personnes  qui,  soit  par  vœu,  soit 
en  raison  do  toute  autre  circonstance,  s’adonnent  à  une  continence 
absolue,  les  érections  deviennent  tout  naturellement,  sans  aucun  clfort, 
sans  aucun  artifice,  rares  ou  mêiiie  presque  nullcs.  C’est  un  f  ut  que  j’ai 
entendu  confirmer  bien  des  fois  par  des  personnes  à  qui  leur  position 
impose  une  continence  habituelle.  C’était  pour  elles  un  fait  d’un  ordre 
surnaturel  ;  c’est  pour  le  médecin  un  fait  tout  physiologique. 

J’ajoute  enfin  que  cet  état  d’impuissance  incomplète  est  indépendant 
de  la  susceptibilité  nerveuse  des  individus  ;  qu’on  l’observe  tout  aussi 
bien  et  peut-être  même  plus  souvent  encore  chez  des  sujets  dont  le 
système  nerveux  est  d’une  excitabilité  très-vive  et  facile,  que  chez 
ceux  dont  les  nerfs  moins  irritables  laissent  prédominer  les  sy.stèmes 
musculaire  et  sanguin. 

Une  autre  maladie,  qui  accompagne  assez  habituellement  la  précé¬ 
dente,  mais  qui  pourtant  se  rencontre  aussi  parlaitcnicnt  isolée,  c’est 
la  pollution  spermatique,  la  spermatorrhée.  11  m’a  semblé  qu’on  pou¬ 
vait  en  distinguer  deux  formes  ;  la  pollution  diurne,  la  pollution  noc¬ 
turne  ;  chacune  d’elles  pouvant  d’ailleurs  exister  à  des  degrés  diffé¬ 
rents. 

Chez  certains  sujets,  le  moindre  rêve  lascif  amène  une  érection,  puis 
une  pollution  qui  s’accompagne  de  l’extase ,  du  plaisir  vénérien.  Cet 
état  se  reproduit  plus  ou  moins  souvent,  tous  les  huit  jours,  toutes  les 
nuits,  plusieurs  fois  par  nuit,  mais  toujours  avec  érection,  pollution , 
extase. 

A  un  degré  plus  avancé ,  l’érccllon  disparait.  A  la  suite  d’un  rêve 
Toluptuenx,  il  se  fait  un  peu  de  tumescence  du  pénis,  puis  l’écoule¬ 
ment  spermatique ,  puis  l’extase.  Cet  état  se  reproduit  également  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence. 

A  un  autre  degré,  l’érection  manque  encore,  l’extase  aussi  ;  et  l’é¬ 
coulement  spermatique  se  produit  sous  la  seule  influence  d’un  rêve 
voluptueux. 
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Enfin,  à  un  dernier  degré,  la  pollution  s’opère  sans  érection,  sans 
extase,  sans  rêve  voluptueux,  par  suite  du  simple  déciibitus  dorsal ,  à 
l’insu  même  de  l’individu  qui  n’en  est  averti  que  le  matin  à  son  réveil 
en  trouvant  son  linge  mouillé ,  et  mouillé  non  pas  par  de  la  liqueur 
prostatique,  mais  bien  par  du  sperme. 

Voilà  pour  la  pollution  nocturne. 

Quant  à  la  pollution  diurne,  elle  offre  également  des  degrés  qu’il 
importe  bien  d’établir  : 

Chez  certains  individus,  le  simple  contact  il’une  femme,  une  foule 
d’excitations  indépendantes  du  colt,  suffisent  pour  provoquer  des 
érections  suivies  de  l’écoulement,  avec  extase,  de  liqueur  séminale. 

Chez  d’autres,  c’est  encore  de  la  liqueur  séminale  qui  s’écoule  par 
l’urctre  de  l’individu  surexcité,  mais  sans  aucune  extase  autre  qu’un 
simple  frémissement  général. 

Chez  d’autres  enfin  ,  c’est  une  fausse  spermatorrhée.  Il  s’opère  un 
écoulement  de  mucosités  du  canal,  analogues  à  celles  que  le  coït  fait 
développer  dans  le  conduit  vaginal,  et  en  outre  une  sécrétion  des 
glandes  de  Covvpcr  et  de  la  prostate.  Sous  l’influence  de  la  moindre 
excitation,  le  contact  d’une  femme,  toute  circonstance  capable  de  faire 
naître  des  sensations  vénériennes,  l’écoulement  s’opère  de  cette  liqueur, 
qui  simule  le  sperme;  il  s’opère  sans  aucune  érection,  sans  être  la 
source  d’aucun  plaisir.  L’individu  n’en  est  averti  que  par  les  traces 
qu’il  en  remarque  sur  son  linge. 

Voilà  donc  deux  formes  de  sjicrmatorrhée,  et  dans  chacune  de  ces 
formes  des  degrés  très-différents.  Que  les  praticiens  dirigent  leur  at¬ 
tention  de  ce  côté,  et  ils  seront  frappés  de  voir  combien  cette  incom¬ 
modité  est  fréquente,  co:nbien  de  sujets  sont  gênés  par  ces  écoulements 
spermatiques  ou  pseudo-spermatiques,  soit  nocturnes,  soit  diurnes,  ün 
grand  nombre  leur  diront  que  ces  pertes  de  semence  nocturnes  affai¬ 
blissent;  un  plus  grand  nombre  encore,  que  la  moindre  excitation 
d’une  femme  suffit  à  produire  une  pollution  diurne;  beaucoup  enfin, 
que  cette  pollution  s’opère  des  le  début  du  coït,  avant  ou  au  moment 
même  de  l’introduction  du  pénis. 

C’est  à  ces  deux  étals  anormaux  et  pénibles ,  souvent  liés  l’un  à 
l’autre ,  quelquefois  indépendants ,  que  j’ai  cherché  à  remédier  à 
l’aide  de  la  noix  vomique.  Voici  comment  j’y  ai  été  conduit  et  quel 
moyen  j’ai  employé. 

J’avais  administré  la  noix  vomique  à  un  homme  atteint  depuis  trois 
ans  d’hémiplégie,  par  suite  d’une  attaque  apoplectique  survenue  à  l’âge 
de  quarante  ans.  Pendant  le  cours  du  traitement,  et  alors  que  le  ma¬ 
lade  ne  prenait  encore  qu’une  petite  dose  de  noix  vomique,  il  m’avait 
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averti  de  moclincntions  nouvelles  du  côté  des  organes  gcnéralcurs.'  Les 
ércclions,  ((ui  depuis  l’aiiaque  apoplcclitjue  avaient  presque  disparu, 
se  reproduisaient  avec  une  certaine  fréquence  et  une  certaine  énergie. 
Je  fus  li-ajjpé  de  cette  observation  et  je  résolus  d’en  tirer  parti  pour  la 
thérapeutique.  L’occasion  ne  tarda  pas  de  se  présenter. 

Sans  rapporter  les  observations  déjà  assez  nombreuses  que  j’ai  re¬ 
cueillies,  je  me  bornerai  a  indiquer  le  traitement  que  je  prescris  et  à  eu 
signaler  les  elfcts  soit  immédiats,  soit  ultérieurs. 

C’est  sous  forme  pilulairc  que  j’administre  la  noix  vomique,  à  l’état 
d’extrait  alcouliijuc.  Je  prescris  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique. ...  5  grammes. 

Divisez  en  cent  pilules,  qui  sont  administrées  de  la  manière  sui- 


Peiulant  cinq  jours  une  pilule  chn(|uc  soir. 

—  —  une  le  matin,  deux  le  soir. 

—  —  deux  le  malin,  deux  le  soir. 

—  —  deux  le  matin,  trois  le  soir. 

Et  aiirsi  successivement  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prenne  huit  par 
jour,  quatre  à  la  fois  le  matin,  quatre  le  soir. 

Dans  quelques  cas,  la  dose  a  dû  être  portée  plus  loin, et  clic  l’a  été 
impunément.  Je  n’ai  jamais  vu  le  plus  petit  accident  toxique  résulter 
de  cette  administration  progressive  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vo¬ 
mique.  Quelques  malades  ont  pris  jusqu’à  quatorze  pilules  chaque  jour, 
c’est-à-dire  70  centigrammes  d’extrait. 

On  imaginerait  didicilcincnt  avec  quelle  merveilleuse  facilité ,  et 
dans  quelques  cas  même  avec  quel  avantage  l’estomac  supporte  de  pa¬ 
reilles  doses  de  noix  vomique,  si  l’on  ne  savait  déjà  que  quelques  pra¬ 
ticiens  l’ont  administrée  avec  succès  dans  les  gastralgies  rebelles.  J'ai 
vu  souvent  la  débilité  d'estomac,  l’inappétence  qui  accompagne  assez 
habituellement  la  spermatorrhée,  être  modifiées  de  la  manière  la  pilus 
favorable  par  l’extrait  de  noix  vomique.  L’appétit  surtout  se  déve¬ 
loppe  avec  une  incroyable  rapidité. 

L’administration  de  la  noix  vomique  csJ  la  base  du  traitement  dé  la 
spermatorrhée  et  de  l’impuissance,  quelquefois  même  elle  le  constitue 
en  entier  ;  mais  quand  cela  est  possible,  j’y  ajoute  l’usage  externe  du 
meme  médicament. 


Je  prescris  habituellement  un  liniment  avt 

teinture  de  noix  vomique . 

—  d’arnica  ou  de  mélisse.  . 


iâ  60  gr. 


—  de  cantharides . 15  gr. 

pour  frictions  sur  les  lombes  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
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cuisses.  C’est  un  auxiliaire  précieux  du  traitement  interne ,  mais  ee 
■n’est  qu’un  auxiliaire  que  je  supprime  dans  les  cas  où  son  emploi  peut 
présenter  la  qrliis  légère  difficulté.  J’attache  assez  peu  d’importance -à 
la  teinture  de  cantharides  qui  en  fait  partie,  pour  que  je  la  supprime 
également  dans  le  cas  où  elle  détermine  à  la  peau  une  irritation  trop 
vive,  ne  comptant  niillcincnt  sur  l’action  spéciale  que  la  cantharide 
exerce  sur  le  col  de  la  vessie.  Je  le  répète,  le  liniment  est  un  auxiliaire 
utile,  mais  rien  de  plus. 

J’en  dirai  autant  du  ix'gime,  qui  doit  être  évidemment  surtout 'to¬ 
nique.  Il  a  d’autant  moins  besoin  d'être  spécialement  recommandé , 
(|uc  la  noix  vomique  développe ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  un  appétit 
très-prononcé.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  j’appelle  plus  particuliè¬ 
rement  l’attention. 

Faut-il  ou  non,  pendant  le  traitement,  prescrire  la  continence? 
L’observation,  à  cet  égard,  m’a  démontré  que  l’habitude  très-prolon- 
gée  de  la  continence  amène  presque  fatalement  l’impuissance.  J’ai  donc 
l'habitude  de  permettre ,  de  prescrire  même  l’usage  du  coït ,  dès  qu’il 
devient  possible,  mais  un  usage  extrêmement  modéré.  Il  m’a  toujours 
semblé  que  les  malades  eu  avaient  retiré  de  l’avantage.  J’insiste  sur 
■toutes  ces  particularités,  parce  qu’en  médecine  pratique  je  ne  connais 
pas  de  détail  trop  petit  pour  mériter  d’être  indiqué. 

J’appelle  l’attention  des  praticiens  sur  cette  médication.  Les  cas  d’im¬ 
puissance  incomplète ,  de  débilité  génératrice  et  ceux  de  spermalor^ 
rhée  à  leurs  divers  degrés  sont  bien  communs ,  et  ils  le  sont  d’autant 
plus  qu'on  les  cherche  davantage.  Ce  sont  des  infirmités  que  le  ma¬ 
lade  n’avoue  giièrc  mais  qu’on  lui  fait  avouer.  La  noix  vomique, 
dans  CCS  circon.'itances,  m’a  réussi  et  souvent.  Elle  donnera  sans  doute 
les  mêmes  résultats  aux  autres  praticiens. 

Docteur  Düclos  (de  Tours). 

DE  l’action  du  seigle  ERGOTÉ  SOR  LA  CIRCULATION  GÉNÉRALE. - BONS 

BFFETS  DE  CETTE  SUBSTANCE  DANS  UN  C.AS  d’ APOPLEXIE  PULMONAIRE. 

Par  le  docteur  Arsal. 

Si  les  puissantes  propriétés  hémostatiques  du  seigle  ergoté  ont  été  si¬ 
gnalées  depuis  déjà  bien  des  années,  si  des  Faits  nombreux  publiés  en 
Italie,  en  France,  en  Allemagne,  etc.,  par  M'M.  Spaïrani,  Pignacca, 
Gabini,  Dnparcqiic,  Elliet,  Récamier,  Trousseau  et  Maisonneuve,  Bon- 
jean,  Ote.,  ont  placé  l’ergot  au  premier  rang  parmi  les  moyens  pro¬ 
pres  à  an  êter  les  hémorrhagies  actives,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  q«e 
ces  faits  n*ont  été  accueillis  dans  notre  pays  qu’avec  une  extpêBW 
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déAance.  D’un  autre  coté,  peut-être  ne  s’est-on  pas  attaché  autant 
(ju’on  aurait  dû  le  faire,  à  rccherclicr  le  mode  d’action  de  ce  précieux 
agent  thérapeutique.  J’ai  doue  cru  nécessaire  d’étudier  expérimentale¬ 
ment  et  avec  une  exactitude  rigoureuse  les  effets  du  seigle  ergoté  sur 
la  circulation  generale,  pensant  que  l’observation  des  effets  successifs 
de  ce  incdicainent  ouvrirait  le  champ  à  de  nouvelles  applications. 

Pour  donner  à  ces  expériences  toute  l’exactitude  désirable,  c’est 
sur  nous-inêmc  que  nous  avons  pris  le  parti  de  faire  nos  essais,  et 
.  nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

A  midi,  le  pouls  étant  à  84,  nous  nous  sommes  administré  1  gramme 
50  centigr.  de  seigle  ergoté  en  poudre ,  et  voici  les  modifications  que 
les  battements  artériels  ont  subies  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Jusqu’à  une  heure,  rien  d’appréciable;  mais  à  dater  de  ce  moment, 
nous  avons  constaté  successivement  les  chiffres  suivants  :  7G,  74,  72, 
68,  70,  68,  68,  66,  66,  64,  64,  62,  62,  64,  64,  64.  Ce  dernier 
chiffre  a  persisté  jusqu’à  six  heures. 

Ainsi,  en  prenant  les  deux  chiffres  extrêmes  de  l’expérience,  c’est- 
à-dire  84  et  62,  nous  trouvons  qu’en  quatre  heures  environ  le  pouls  a 
baissé  de  22.  Il  a  été  d’ailleurs  d’une  régularité  parfaite  dans  son 
rhythme  ;  toutefois,  il  nous  a  paru  plus  mou  et  plus  dépressible  que 
dans  l’état  normal. 

Pendant  l’expérience,  la  respiration  est  restée ,  en  moyenne ,  à  20 
par  minute.  Vers  les  trois  heures,  nous  avons  ressenti  un  peii  de  pe¬ 
santeur  vers  la  partie  frontale  de  la  tête;  mais,  comme  elle  a  cessé  plus 
tard,  nous  pensons  que  nous  devons  la  rapporter  plutôt  à  l’attention 
tonte  particulière  que  nous  mettions  à  l’exploration  du  pouls,  qu’à 
l’action  elle-même  du  seigle  ergoté. 

Vers  les  trois  heures  encore  nous  avons  eu  quelques  horborygmes 
et  des  rapports  gazeux  ayant  l’odeur  et  le  goût  fade  de  la  substance 
ingérée;  il  y  a  eu  aussi  quelques  coliques  vagues  dans  le  bas-ventre, 
mais  sans  persistance  et  sans  déjections  .alvines. 

Les  urines  ont  été  notablement  augmentées  ;  elles  étaient  claires  et 
très-légèrement  acides.  La  digestion  du  dîner  s’est  opérée  comme  d’ha¬ 
bitude;  le  sommeil  n’a  subi  non  plus  aucune  modification  appré¬ 
ciable. 

Pour  prévenir  toute  objection,  nous  avons  subi  quatre  fois  la  même 
expérience,  en  ayant  soin  de  laisser,  entre  chacune  d'elles,  un  inter¬ 
valle  de  dix  jours  ;  il  va  sans  dire  aussi  que  nous  nous  sommes  attaché 
à  nous  trouver  chaque  fois  dans  les  mêmes  conditions  physiques  et 
morales,  et  que,  dans  les  quatre  expériences,  nous  avons  employé  le 
même  temps,  notant,  avec  une  égale  attention,  tous  les  effets 
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produits  par  la  poudre  crgolée.  Euliii ,  nous  avons  poussé  le  scrapulé 
jusqu’à  la  précaution  de  nous  soumettre  chaque  fois  au  même  degré  de 
température.  Eh  bien  Ile  pouls  a  toujours  été  influencé,  à  peu  de  chose 
près,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  le  tableau  précédent.  Nous  n’avous  ja¬ 
mais  éprouvé  ni  les  envies  de  vomir,  ni  la  pesanteur  de  tête  persis» 
tante,  ni  les  troubles  de  la  vue,  ni  la  somnolence ,  tous  symptômes 
signalés  par  M.  Bonjean  ;  nous  ne  les  avons  pas  observés  davantage 
sur  les  malades  auxquels  nous  avions  administré  des  doses  plus  élevées 
encore. 

Si  nous  nous  en  étions  tenu  là,  nos  expériences  n’auraient  rien 
prouvé,  car  il  est  d’observation  acquise  que,|dans  l’état  de  repos,  dans  le 
silence  du  cabinet,  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  repas  du  matin,  le 
pouls  perd  progressivement  de  sa  fréquence  et  de  sa  force  :  il  était 
donc  indispensable  de  nous  assurer,  avant  de  conclure,  dans  quelle 
proportion  il  décroît  en  temps  ordinaire  et  dans  le  même  espace  de 
temps  ;  x'oici  donc  la  moyenne  de  quatre  nouvelles  expériences  que 
nous  avons  faites  à  ce  sujet  : 

A  midi  et  demi,  le  pouls  étant  à  84  comme  précédemment,  il  a  pré¬ 
senté  successivement  les  chiffres  :  80,  80,  78,  78,  76,  78,  76,  76, 
74,  76,  74,  72,  72,  70,  70. 

Entre  84  et  70  la  différence  est  de  14  :  or,  elle  a  été  de  22 
lorsque  nous  nous  sommes  administré  15  décigrammes  de  seigle  ergoté 
en  poudre  ;  nous  pouvons  donc  conclure  rigoureusement  que  cette  sub¬ 
stance  fait  baisser  le  pouls,  en  quatre  heures  de  temps,  de  8  batte¬ 
ments  de  plus  à  la  minute.  Cette  différence  n’est  pas  grande  sans  doute; 
mais  il  faut  remarquer  qu’il  s’agit  ici  de  l’état  de  santé  et  que,  dans  ce 
cas,  les  variations  sont  beaucoup  moins  appréciables.  Dans  l’état  de 
maladie,  lorsque  surtout  la  lièvre  est  prononcée,  ces  variations  sont 
au  contraire  très-tranchées.  Parfois,  en  effet,  dans  ces  circonstances, 
nous  avons  vu  le  pouls  baisser  de  30  et  même  de  36  battements  en 
cinq  heures. 

Il  résulte  également  de  nos  expériences  que  le  summum  d’action 
du  seigle  ergoté,  sur  le  cœur,  se  fait  sentir  généralement  trois  heures 
ou  trois  heures  et  demie  après  l’ingestion. 

Nous  avons  apporté,  dans  toutes  ces  expériences,  une  exactitude 
d’autant  plus  sévère,  nous  dirons  même  d’autant  plus  minutieuse,  que 
nous  nous  étions  aperçu  que  la  circonstance,  en  apparence  la  plus 
minime,  suffit  cependant  pour  faire  varier  notablement  le  pouls  en 
fréquence  et  en  force  :  ainsi  nous  avons  acquis  la  certitude  que  Ife 
moindre  effort  musculaire  augmente  sensiblement  le  nombre  des  batte» 
ments,  si  bien  qu’il  y  en  a  toujours,  dans  la  situation  debout,  6  à  8  Je 
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plus  que  dans  la  situation  assise  :  dans  le  décubitus  dorsal,  le  pouls  est 
encore  plus  lent  que  dans  les  circonstances  précédentes.  Ces  diffé¬ 
rences  doivent  évidemment  être  rapportées  à  la  conü-action  muscu¬ 
laire. 

,  Action  de  lextrait  aqueux  de  seigle  ergoté  sur  la  circulation 
générale.  — Comme  pour  le  seigle  ergoté  en  poudre,  nous  avons  fait,, 
sur  uous-même,  l’essai  de  son  extrait,  et  voici  la  moyenne  des  quatre 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  soumis,  en  prenant,  bien 
entendu,  les  mêmes  précautions  que  précédemment  : 

A  une  heure  de  l’aprcs-midi,  le  pouls  étant  ii  84,  nous  avons  avalé 
trois  pilules  composées  chacune  de  30  centigrammes  d’extrait  :  à  partir 
de  ce  moment,  le  pouls  a  baissé  dans  l’ordre  suivant  :  80,  80,  76,  72, 
70,  68,  66,  64,  60,  GO. 

Il  résulte  de  là  qu’en  cinq  heures  le  pouls  a  baissé  de  24  pulsations; 
un  gramme  d’extrait  acpicux  de  seigle  ergoté  le  ralentit  donc  un  peu 
plus  qu’un  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  en  pondre.  Nous  sommes 
du  reste  d’autant  plus  certain  de  l’influence  de  l’extrait,  que  dans  l’état 
ordinaire  de  notre  sauté,  nous  n’avons  jamais  vu  notre  pouls  descendre 
au-dessous  de  68  à  la  minute. 

Cinq  heures  après  l’ingestion  de  l’extrait,  nous  avons  éprouvé  quel¬ 
ques  horborygmes  non  douloureux.  La  nuit,  sans  avoir  été  mauvaise, 
n’a  pas  été  aussi  calme  que  d’habitude.  Le  lendemain  matin ,  nous 
avons  ressenti  quelques  légères  coliques  qui  ont  été  suivies  de  deux 
garderobes;  mais  ces  symptômes  n’ont  eu  aucune  persistance  et  la  santé 
générale  n’a  éprouvé  ultérieurement  aucune  atteinte  digne  d’être  notée. 

Le  seigle  ergoté  en  poudre  a  influencé  le  cœur  plus  promptement 
que  l’extrait.  Leur  action  sur  cet  organe  n’est  que  temporaire  :  elle  ne 
nous  a  jamais  paru  se  prolonger  au  delà  de  douze  à  vingt  heures.  Il  est 
bien  entendu,  toutefois,  que  nous  ne  parlons  ici  que  d’une  dose  une  fois 
donnée,  car  si  on  continue  les  jours  suivants  l’emploi  des  mêmes  sub¬ 
stances,  leur  effet  sur  le  coeur  se  maintient  ;  le  pouls  même  continue  de 
baisser,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  augmentation  de  la  dose  primitivement 
administrée  ;  cependant  noos  ne  l’avons  jamais  vu  descendre ,  même 
chez  les  vieillards,  au-dessous  de  48  battements  à  la  minute. 

D’un  autre  côté,  l’action  de  l’extrait  n’est  nullement  en  raison  de 
la  quantité  employée.  Nous  n’avons,  en  effet,  observé  qu’une  diffé¬ 
rence  insignifiante  entre  le  résultat  produit  par  un  gramme  et  celui 
produit  par  2  grammes.  On  dirait  que  la  faculté  absorbante  de  l’appa¬ 
reil  digestif  a  une  limite  positive  et  que,  dans  le  cas  où  on  exagère 
les  doses,  il  n’y  en  a  qu’une  portion  qui  soit  absorbée,  l’autre  s’é¬ 
chappant  avec  les  matières  fécales  par  le  canal  intestinal.  C’est,  du  reste. 
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ce  qu’il  nous  a  élu  facile  de  constater  directement  lors  de  nos  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  cet  article,  nous  ne  pousserons 
pas  plus  loin  nos  considérations  générales  sur  l’action  de  l’ergot  de 
seigle  et  plus  particulièrement  sur  son  extrait.  Nous  croyons  toutefois 
devoir  confirmer  par  un  exemple  remarquable  la  plupart  des  particu¬ 
larités  dont  il  vient  d’être  question. 

Obs.  Apoplexie  pulmonaire  combattue  inutilement  par  trois  sai¬ 
gnées,  une  application  de  sangsues  et  des  astringents  énergiques; 
guérison  rapide  par  F  extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. — 1\I.  L... , 
Agé  de  soixante  ans,  d’une  haute  stature  et  d’un  tempérament  sec  et 
nerveux,  a  généralement  joui  d’une  bonne  santé. 

Cependant,  le  15  février  1844,  ayant  éprouvé  une  vive  contrariété 
et  ne  voulant  pas  que  la  personne  qui  la  lui  causaits’en  aperçût,  il  con¬ 
centra  en  lui-même  son  émotion.  Cette  lutte  fut  bientôt  suivie  d’une 
surexcitation  nerveuse  qui  s’accompagna  elle-même  d’une  forte  suffoca¬ 
tion  et  d’une  angoisse  précordiale  très-prononcée.  Peu  de  temps  après 
il  éprouva  une  vive  sensation  de  déchirement  dans  la  poitrine  et  il  ex¬ 
pectora  une  grande  quantité  de  sang.  Cependant,  la  suffocation  aug¬ 
mentant  encore  ainsi  que  la  sensation  de  déchirement,  et  les  efiorts 
ordinaires  de  l’expectoration  devenant  insuffisants  pour  rejeter  au  de¬ 
hors  le  sang  qui  s’écoulait,  plusieurs  vomissements  survinrent  et  entraî¬ 
nèrent  en  peu  de  temps  environ  une  livre  et  demie  de  ce  liquide,  moitié 
sons  forme  de  caillots. 

En  notre  absence,  le  docteur  Monod,  mandé  près  du  malade,  pra¬ 
tiqua  une  large  saignée  du  bras,  fit  appliquer  des  sinapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  prescrivit,  avec  le  repos  absolu,  une  boisson  froide 
légèrement  acidulée. 

Le  malade  fut  soulage  par  cette  première  médication,  mais,  dans  la 
matinée  du  lendemain  tous  les  accidents  reprirent  avec  une  nouvelle 
intensité.  Un  peu  plus  tard,  lorsque  nous  visitâmes  le  malade,  nous 
trouvâmes  sa  figure  rouge  et  animée,  les  yeux  vifs  et  brillants,  la 
peau  sèche  et  bnilante,  le  pouls  à  110,  large,  plein  et  vibi-ant.  La 
percussion  fournissait ,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  carrés ,  en 
arrière  du  poumon  droit  et  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  une 
matité  résistante.  Nous  constatâmes  également,  sur  le  même  point 
de  la  bronchophonie,  de  la  respiration  bronchique  et  un  bruit  d’expi¬ 
ration  exagérée.  Tout  autour  il  y  avait  seulement  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles. 

Tous  ces  symptômes  locaux  rapprochés  de  la  circonstance  d’un 
accès  de  colère  comprimé,  de  la  sensation  de  déchirement  perçue  par 
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le  malade,  de  riiislantancitcdc  riicmorrliagic  cl  de  son  extrême  abon¬ 
dance,  nous  portèrent  à  diagnostiquer  une  apoplexie  pulmonaire,  sup¬ 
posant  que  si  le  gargouillement,  la  pectoriloquie  et  la  respiration  ca¬ 
verneuse  manquaient,  cela  dépendait  probalilement  de  ce  que  quelque 
caillot  occupait  les  intervalles  delà  rupture.  (Nouvelle  saignée  de  cinq 
palettes,  limonade  froide  avec  l’eau  de  Rabel  elle  sirop  de  ratanhia;  ré¬ 
vulsifs  aux  pieds;  silence  absolu.) 

Le  soir,  le  malade  était  un  peu  plus  calme  et  l’oppression  moins 
forte,  mais  le  crachement  de  sang  persistait,  et  vers  les  deux  heures 
du  malin  tous  les  symptômes  redoublèrent  d’intensité  :  uue  troisième 
.saignée  fut  pratiquée. 

Le  17  au  malin,  M.  L...  nous  parut  de  nouveau  soulagé  :  cepen¬ 
dant  la  respiration  était  toujours  difficile  et  précipitée,  et  le  crache¬ 
ment  de  sang  persistait;  pour  la  première  fois  nous  entendîmes  un 
gargouillement  prononcé  et  de  la  pectoriloquie,  mais  au  bout  d’un 
quart  d'heure  ces  symptômes  cessèrent  d’ôtrC  appréciables.  (Applica¬ 
tion  au  dos  d’un  emplâtre  de  ciguë  émélisé;  toutes  les  deux  heures  une 
pilule  composée  de  10  centigrammes  de  sulfate  d’alumine  et  d’extrait 
de  ratanhia.) 

Le  18,  même  étal  que  la  veille  ;  pouls  à  96,  mais  mou  et  depres- 
siblc.  Le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  se  faisaient  entendre  de  nou¬ 
veau,  mais  dans  un  espace  plus  cii’conscrit.  (Lavement  purgatif,  vingt 
sangsues  aux  membres  inférieurs,  qu’on  appliqua  deux  par  deux,  à 
mesure  que  les  premières  cessaient  de  couler.) 

Le  19,  mieux  plus  sensible  encore;  les  caillots  rendus  par  l’expcc- 
ruration  étaient  moitié  moins  volumineux  que  la  veille  ;  le  gargouille¬ 
ment  et  la  respiration  caverneuse  se  transformaient  en  bronchophonie 
et  en  respiration  bronchique. 

Le  20,  renouvellement  du  crachement  et  du  vomissement  de  sang; 
trouvant  notre  malade  trop  faible  pour  supporter  une  quatrième  sai¬ 
gnée,  nous  lui  administrâmes  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures,  une 
potion  faite  avec  l’eau  de  laitue,  1  gramme  d’extrait  de  seigle  ergoté 
et  40  grammes  de  sirop  diacode. 

Dès  la  sixième  cuillerée,  le  crachement  de  sang  commença  à  dimi¬ 
nuer,  et  le  lendemain  il  était  déjà  réduit  des  quatre  cinquièmes  ;  le  pouls 
était  à  80.  (Continuation  de  la  potion  ergotée.) 

Le  22,  en  guise  de  caillots,  nous  ne  trouvâmes  plus,  dans  le  crachoir, 
que  de  la  mucosité  rouillée;  de  même  le  23;  pouls  à  60.  Le  24,  amé¬ 
lioration  progressive  ;  le  pouls  étant  à  56,  nous  permîmes  deux  tasses 
de  bouillon  de  poulet  froid. 

Le  25,  expectoration  purement  muqueuse  ;  bronchophonie  et  respi- 
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ralion  luhaire  de  plus  en  plus  circonscrites.  (Suspension  de  la  potion 
ergoléc.) 

Le  26,  le  malade  ayant  encore  craché  un  peu  de  sang,  nous  revin- 
incs  à  rergoline  qui  fut  continuée  encore  les  27,  28  et  29, 

Enfin,  le  30,  l’état  du  malade  étant  aussi  satisfaisant  que  possible  et 
le  pouls  étant  seulement  à  48,  nous  suspendîmes  définitivement  la  po¬ 
tion  ergotée,  mais  au  grand  regret  du  malade.  Il  était  si  convaincu 
que  c’était  à  cette  potion  (ju’il  devait  sa  guérison  que,  par  précaution, 
il  en  fit  faire  une  nouvelle  tous  les  jours,  afin  de  se  l’administrer  dans 
le  cas  où  le  crachement  de  sang  se  renouvellerait  ;  mais  heureusement 
la  précaution  fut  inutile  et  sa  santé  s’est  consolidée  de  plus  en  plus. 

Abnal. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nn  DÉLIRE  NERVEUX  A  LA  SUITE  DES  FRACTURES  DE  L*  JAMBE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  ALQviÉ,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  Monlpellier. 

Bien  que  Dupuytren  ait  attaché  peu  d’attention  aux  fractures  de  la 
jambe  compliquées  de  délire  traumatique  ;  bien  que  dans  son  récent  et 
remarquable  ouvrage  sur  les  fractures,  M.  Malgaigne  accorde  quelques 
lignes  seulement  à  cet  accident,  les  laits  dont  nous  avons  été  témoin, 
leurs  tristes  résultats  nous  montrent  combien  les  praticiens  doivent  y 
fixer  leurs  regards.  D’après  le  Mémoire  du  célèbre  chirurgien  de  l'IIô- 
tel-Dieu  de  Paris,  le  délire  nerveux  peut  survenir  après  toutes  les  lésions 
traumatiques,  et  s’il  arrive  dans  les  fractures,  cela  tiendrait  à  des  causes 
communes  à  plusieurs  autres  violences.  Ainsi,  selon  Dupuytren,  la 
source  ordinaire  pour  les  brisures  du  squelette  est  l’exposition  immédiate 
des  os  à  l’air  atmosphérique,  l’inflammation  et  la  suppuration  des  par¬ 
ties  molles  et  du  périoste  propre  aux  fragments  ;  enfin ,  les  émotions 
morales  viennent  ajouter  leur  influence  aux  causes  précédentes.  Loin 
de  nier  une  pareille  étiologie  pour  les  fractures  et  les  blessures  en  géné¬ 
ral,  nous  sommes  convaincu  que  pour  plusieurs  fractures,  et  surtout 
pour  celles  de  la  jambe,  où  le  délire  nerveux  s’est  montré  si  souvent  à 
notre  observation,  la  véritable  cause  est  jusqu’ici  ignorée,  ou  au  moins 
fort  peu  connue.  En  outre,  les  indications  tliérapeutiques  nous  semblent, 
par  cela  même,  rarement  bien  appréciées  ;  on  en  jugera  par  les  faits  et 
les  réflexions  que  nous  allons  exposer. 
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Ods.  I.  Fracture  doubk  ie  la  jambe  droite  ;  agitation,  dêèire 
imminent;  opium  à  haute  dose,  etc.  Guérison.  — Un  liominevigou- 
rcux,  âgé  (le  vingt-deux  ans,  se  troiiv.int  dans  Tivressc,  franchk  une 
des  fenêlrcs  d’un  deuxieme  clago,  et  tombe  snrle  pavé  et  le  pied  droit. 
Dans  cetlc  chute,  les  deux  os  de  la  jambe  furent  brisés  àbliqucnicnt 
vers  leur  milieu.  Ce  malade  fut  aussitôt  apporté  à  nHôtcI-Pien 
Saint-Eloi,  dans  la  nuit  du  2  septembre  1846.  La  jambe  fut  placée  en 
-demi-flexion  sur  son  côté  externe  et  recouverte  d’abord  de  compresses 
imbibées  d’eau  de  Goiilard,et  soumise  ensuite  aux  irrigations  continues 
-d'eau  frahdic.  Le  malade  accuse  bientôt  dans  la  jambe  blessée  des 
douleurs  aiguës,  (pi’il  compare  à  une  violente  électrisation  ;  le  membre 
est  agité  de  violents  soubrcs.iuts.  Ce  jeune  homme  accuse  une  grande 
anxiété,  des  trcs.saillements.  Son  pouls  est  petit,  vite;  scs  yeux  sont 
brillants  et  rintclligcncc  offre  quel(|uc  chose  d’insolite.  (Trois  pilules 
avec  15  centigrammes  d’opium  dans  la  soirée.)  Cependant,  le  sommeil 
est  empêché  p;ir  les  agitations  du  membre  blessé  et  de  tout  le  corps.  Ce 
jeune  homme  assure  que,  lorsqu’il  commence  à  sommeiller,  les  spasmes 
deviennent  plus  vils,  les  souffrances  plus  fortes,  et  scs  rêves  agités  des 
plus  graves  ron5C(jiicnces  possibles  de  sa  blessure.  Cet  état  d’insomnie, 
d’agit.itinn,  de  doidcurs,  de  trouble  nerveux  s’est  continué  pendant  six 
jours,  malgré  l’administration  de  l’opiuni  à  hautes  doses  ,  et  a  cédé 
seulement  apres  le  premier  septénaire.  Durant  ce  tetnp.s,  les  irrigations 
d’eau  fraîche  sont  continuées  ;  le  membre  est  ensuite  entouré  d’im  ap- 
parcil  ordinaire,  maintenu  dans  la  torsion  pendant  nn  mois,  -apres 
lequel  ce  jeune  homme  quitte  son  lit,  s’csxerce  à  la  marche  et  quitte 
riiôpitnl. 

Ce  fait  me  semble  présenter  un  exemple  du  délire  nerveux  décrit  par- 
Dnpuytren;  l’ensemble  des  symptômes  qui  se  sont  montrés  durant  la 
première  semaine  après  l’accident  offre  le  jrremicr  état  de  cette  com¬ 
plication  morbide  dont  nous  verrons  plus  loin  les  progrès  et  les  tristes 
résultats.  Il  n’a  pas  toutefois  dépassé,  dans  ce  cas,  les  limites  qui  rendent 
les  spasmes  des  membres  considérables,  le  déplacement  des  fragments 
étendus  :  l’opium,  enfin,  a  pu  triompher  de  cette  affection  nervensc. 'Les 
fractures  de  la  jambe,  comme  toutes  les  auti'cs  blessures,  comme  les  opé¬ 
rations  chirurgicales,  peuvent  être  aggravées  par  le  délire  nerveux,  (jue 
j’appellerai  simple  ou  principalement  vital,  parce  qu’il'ticnt  à  la  sym¬ 
pathie  générale  de  l’agrégat  humain,  et  non  spécialement  à  des  condi¬ 
tions  organiques  propres  à  la  région  du  corps  qui  a  été  lésée,  et  à  la-mn- 
nière  dont  se  comportent  les  parties  divisées.  En  des  cas  sendtlables,  le 
délire  traumatique  peut  être  léger,  et  céder  .an  narcotique  ;  c’est  surtout 
lorsque  la  fracture  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  comme  cela  a 
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lien  le  plus  souvent,  et  coinuie  je  viens  d’en  recueillit'  un  exemple  re— 
iiiarqu.-iblc  dans  ma  pratique. 

Obs.  n.  Fracture  double  dans  le  cou-de-pied;  délire  nerveux; 
opium  à  hautes  doses  ;  irrigations  continues,  etc.  Guérison.  — 
Le  7  mai  dernier,  M™"  Soit,  âgée  de  quarante-sept  ans,  robuste,  fait  un 
flux  pas,  tombe  sur  la  jambe  gauche,  ne  peut  se  relever  et  est  trans¬ 
portée  dans  son  lit.  Appelé  aussitôt  auprès  de  cette  personne,  je  con¬ 
state  l’existence  d’une  fracture  oblique  des  deux  os  de  la  jambe,  qui 
comprend  les  malléoles  et  pénètre  dans  le  cou-de-pied.  La  malléole 
tibiale  est,  en  outre,  brisée  à  son  sommet,  et  le  péroné  à  six  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  jointure.  Du  sang  environne  déjà  les  os  divisés. 
Api  ès  avoir  mis  la  jambe  demi-fléchic  sur  son  côté  externe,  avoir  placé 
<lans  sa  direction  normale  le  pied  tordu  d’abord  en  dehors,  j’applique 
des  compresses  imbibées  d’acétate  de  plomb,  et  le  lendemain  j’ai  recours 
aux  irrigations  continues  d’eau  fraîche.  Comme  la  malade  est  très-irri¬ 
table  et  sujette  aux  spasmes,  je  lui  fais  prendre  une  potion  opiacée  et 
étliérée  pour  prévenir  les  derniers.  Néanmoins,  la  malade  ne  tarde  pas 
à  éprouver  de  fortes  secousses  dans  tous  les  membres  et  surtout  dans  la 
jambe  blessée  ;  elle  est  en  ])roic  à  une  impatience  extraordinaire  ;  son 
pouls  est  cependant  peu  développé.  Malgré  la  continuation  des  mêmes 
remèdes,  les  spasmes  augmentent,  le  sommeil  est  agité  de  rêves  péni¬ 
bles,  et  souvent  interrompu  et  peu  prolongé;  la  (ace  exprime  de  l’anxiété, 
rintelligcncc  se  trouble.  Dans  la  nuit  du  sixième  jour,  je  suis  appelé 
auprès  de  cette  femme,  dont  l’agitation  était  extrême,  le  délire  mani¬ 
feste  et  l’étal  fort  alarmant.  J’administre  cinq  grains  d’opium  en  pilules, 
et  fais  continuer  la  potion  opiacée  ordinaire.  Le  lendemain,  le  calme  se 
rétablit,  l’intelligence  est  libre  ;  je  place  la  jambe  blessée  dans  l’exten¬ 
sion,  et  continue  les  irrigations  d’eau  fraîche.  En  même  temps,  j’ordonne 
une  boisson  laxative  qui  amène  des  selles  copieuses.  Dès  lors,  les  acci¬ 
dents  nerveux  sont  dissipés,  la  malade  prend  des  aliments  assez  abon¬ 
dants;  la  jambe  fracturée  est  dégorgée,  et  je  l’enveloppe  d’un  appareil 
gypso-amidonné ,  en  ayant  le  soin  de  contenir  les  parties  dans  leur 
direction  normale  pendant  la  dessiccation  de  ce  bandage,  à  l’aide  d’at¬ 
telles  de  bois  placées  en  dehors  cl  enlevées  le  troisième  jour.  A  ce  mo¬ 
ment,  cette  dame  quitte  le  lit ,  reste  une  partie  de  la  journée  assise  sur 
un  fauteuil,  et  ne  tarde  pas  à  descendre  tous  les  jours  au  rez-de-chaussée. 
Depuis  l’emploi  d’une  forte  dose  d’opium,  la  santé  de  cette  femme  n’a 
plus  inspiré  de  crainte  et  offre  en  ce  moment  les  apparences  les  plus  satis¬ 
faisantes.  Il  est  évident  que  la  forme  et  le  siège  de  la  fracture  ne  permet¬ 
tent  pas  d’espérer  la  liberté  parfaite  du  cou-de-pied. 

Ce  fait  nous  offre  un  exemple  de  l’heureux  emploi  de  l’opium  à  hautes 
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doses  conli  e  le  délire  nerveux  compliquant  une  fracture  de  la  jambe  ; 
mais  la  brisure  existait  à  l’extrémité  inférieure  de  celte  partie,  et  le  dé¬ 
placement  des  fragments  n’a  pas  été  fort  considérable.  Afin  d’éviter  ce 
grave  inconvénient,  nous  avons  préféré  administrer  le  remède  par  la 
bouebe,  plutôt  que  par  l’anus,  malgré  l’opinion  de  Dupuytren,  contre¬ 
dit  encore  par  M.  Malgaignc,  qui  a  expérimenté  que  l’opium  par  la 
bouche  produit  d’aussi  bons  résultats.  On  ne  peut  en  dire  autant  lors¬ 
que,  la  fracture  occupant  le  milieu  de  la  jambe,  il  survient  un  délire 
violent  qui  cnlrainc  un  clievauclicmcnl  étendu  et  fréquent  des  oi-ganes 
brisés.  Alors  cette  complication  morbide  n’est  plus  par  simple  irrita¬ 
tion  sympathique  ou  principalement  dynami([nc  ;  elle  lient  il  une  dispo¬ 
sition  matérielle  dont  les  faits  suivants  nous  donnent  la  démonstra¬ 
tion. 

Obs.  111.  Fracture  de  la  jambe  ;  délire  nerveux  ;  opium  à  hautes 
doses  ;  amputation  de  la  cuisse.  Mort,  autopsie.  —  Vialla,  Agé  de 
trente-six  ans,  d’une  forte  constitution,  a  la  jambe  gauche  fracassée  par 
le  passage  de  la  roue  d’une  charrette.  Quand  il  est  transporté  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  le  12  février  1836,  les  os  de  la  jambe  sont  réduits  en  plusieurs 
fragments,  dont  quelques-uns  ont  perforé  la  peau;  du  sang  s’écoule  par 
ces  ouvertures.  Le  malade  accuse  de  vives  douleurs  qui  ne  sont  point 
calmées  par  les  saignées  du  bras  ni  par  les  potions  opiacées.  Trois  jours 
après,  la  jambe  est  très- tuméfiée,  la  peau  luisante  et  fort  tendue.  M.  Lal¬ 
lemand  y  pratique  dix-sept  incisions  qui  procurent  un  dégorgement 
marqué.  Néanmoins,  dans  la  nuit  il  survint  du  délire  qui  se  prononce 
davantage  le  jour  suivant;  et  bientôt  le  malade,  en  proie  à  une  agita¬ 
tion  convulsive,  dérange  les  pièces  de  l’appareil,  quitte  son  lit,  et  s’ef¬ 
force  violemment  de  marcher  sur  le  membre  fracturé,  dont  les  chairs 
sont  meurtries  au  dernier  point.  Malgré  l’emploi  de  l’opium  à  hautes 
doses,  le  délire  persiste  et  fait  prévoir  au  professeur  Lallemand  sa  cause 
matérielle  et  ses  con$é(|uences  les  plus  fAcheuses.  Ne  pouvant  dompter 
ces  symptômes,  l’habile  professeur  se  décide  à  pratiquer  l’amputation 
delà  cuisse,  le  16  février.  L’opération  est  supportée  par  le  malade  avec 
une  insensibilité  de  mauvais  augure  ;  la  plaie  est  réunie  par  première 
intention.  A  l’examen  de  la  jambe  enlevée,  on  voit  les  deux  os  réduits 
en  quatre  fragments  principaux,  et  déplacés  de  telle  sorte  que  le  nerf 
tibial  antérieur  est  meurtri,  pilé  entre  le  fragment  inferieur  du  tibia  et 
le  supérieur  du  péroné  ;  que  sa  continuité  est  conservée  par  un  seul 
filet  avec  les  portions  voisines  du  cordon  nerveux.  Cependant,  un  dé¬ 
lire  sourd  persiste  encore  durant  cinq  jours,  après  lesquels  le  malade 
tombe  dans  un  assoupissement  profond.  Divers  abcès  se  montrent  dans  la 
cuisse  amputée,  et  l’opposée  s’infiltre.  Enfin,  Vialla  meurt  dans  le  ma- 
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rasine  le  25  mars  suivant.  L’autopsie  montre  des  traces  de  méningite 
et  de  nombreux  abcès  en  differentes  parties  du  corps. 

Placé  au  devant  du  ligament  interosseux,  le  nerf  tibial  antérieur  est 
compris  entre  deux  os  fort  rapprochés  l’un  de  l’autre  vers  leur  partie 
moyenne;  au  quart  supérieur  et  au  quart  inférieur  ce  cordon  nerveux 
s’éloigne  de  cette  disposition.  Non  loin  de  la  tête  du  péroné  il  est 
compris  au  milieu  de  muscles  très-charnus  dans  cette  portion  de  la  ré¬ 
gion  prétibiale  ;  vers  le  cou-de-pied,  le  nerf  se  porte  en  avant  du  tibia 
sur  cet  espace  triangulaire  formé  de  la  bifurcation  de  la  crête  du  tibia  ; 
et  de  cette  disposition  anatomique  il  résulte  que  le  nerf  tibial  antérieur 
pourra  être  irrité,  mais  sera  très-diflicilement  dilacéré  entre  les  deux 
os  de  la  jambe  fracturés  et  déplacés.  Il  en  découle  aussi  que  cet  accident 
doit  être  plus  fréquent,  plus  violent,  plus  opiniâtre  quand  les  fractures 
occupent  le  tiers  moyen  de  la  jambe.  Là,  le  nerf  dont  il  s’agit  est 
plongé  profondément  entre  deux  os  peu  distants  l'un  de  l’autre,  et  très- 
cx])Osé  à  être  serré  et  dilacéré  entre  les  fragments  de  leur  diaphyse 
divisée,  et  fréquemment  rapproches  par  les  secousses  dont  le  membre 
vient  à  être  agité.  Un  pareil  effet  peut  être  observé  à  la  suite  des  bri¬ 
sures  qui  atteignent  des  os  très-voisins  de  cordons  nerveux  :  telles  sont 
celles  de  l’extréznité  supérieure  du  péroné ,  du  fémur,  de  la  partie 
interne  du  coude,  de  la  région  moyenne  du  bras,  etc.  La  lésion  des 
nerfs  voisins  des  fragments  n’entraîne  pas  fréquemment  leur  déchirure, 
leur  attrition,  mais  doit  se  borner  souvent  à  une  simple  irritation  par 
le  déplacement  des  bouts  osseux.  Il  s’ensuit  une  irritation  nerveuse  et 
un  simple  trouble  fonctionnel  des  fonctions  nerveuses  dans  le  premier 
cas,  et  une  irritation  continue,  opiniâtre  et  une  perturbation  permanente 
et  principalement  mécanique  dans  le  second.  De  là,  aussi,  le  succès  des 
narcotiques  ou  d’autres  moyens  analogues  contre  le  délire  nerveux  sim¬ 
plement  sympathique,  et  son  incfllcacité  contre  celui  qui  dépend  d’une 
alteration  récente  et  progressive  d’un  cordon  nerveux,  comme  nous  le 
voyons  encore  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  IV.  Fracture  double  de  la  jambe  ;  délire;  opium  à  haute 
dose;  amputation.  Mort;  autopsie.  — Au  mois  de  février  1838, 
un  militaire  voulant  s’échapper  do  la  citadelle  pendant  la  nuit,  se 
laissa  glisser  du  haut  du  rempart,  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe 
gauche,  et  fut  apporté  à  l’Hôtcl-Dieu  Saint-Eloi.  La  fracture  était 
oblique  et  se  trouvait  au  milieu  de  la  diaphyse.  Peu  de  jours  apres,  il 
se  manifesta  du  délire  violent,  que  ne  purent  calmer  de  fortes  doses 
d’opium  et  de  thridace.  On  pensa  que  les  nerfs  de  la  jambe  étaient 
meurti-is  par  les  fragments.  L’amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée  par 
le  professeur  Lallemand  ;  mab  ce  militaire  tombe  dans  un  état  de  stu- 
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peur  et  lie  collapsus  qui  se  termine  par  la  mort,  quatre  jours  après 
l’opération.  A  l’autopsie,  nous  -vîmes  le  nerf  tibial  anterieur  déchiré, 
au  point  que,  vers  sa  partie  moyenne,  il  était  réduit  à  un  fil  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  ])ouces.  L’arlcrc  péronière  avait  été  ouverte  et  avait 
fourni  une  gi'andc  effusion  de  sang. 

Ces  deux  dci-niers  faits  sont  presque  identiques  ;  mêmes  causes,  mê¬ 
mes  phénomènes,  même  terminaison.  Après  l’examen  de  la  lésion 
éprouvée  par  les  nerfs,  on  se  rend  facilement  compte  des  douleurs  vi¬ 
ves,  croissantes,  et  du  délire,  par  la  continuité  du  tissu.  Communi- 
ipiant  avec  la  moelle  épinière  et  l’encéphale,  les  filets  nerveux,  ainsi 
triturés  par  les  fragments  osseux,  apportent  ii  ces  centres  nerveux  une 
irritation  violente  et  directe,  suivie  d’un  travail  inflammatoire  et  dans 
leur  intérieur,  et  dans  leurs  enveloppes.  Telle  est  la  cause  de  l’injec¬ 
tion  des  méninges  et  des  produits  eouciineux  qui  les  faisaient  adhérer 
entre  elles  chez  l’un  et  l’autre  sujet.  De  là  aussi  le  coma  vigil,  et  enfin 
le  cariis,  observés  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie.  La  lésion 
du  nerf  tibial  a  été  reconnue  dès  les  premiers  phénomènes  nerveux,  et 
toutes  les  suites  eu  ont  été  annoncées  d’avance  par  le  célèbre  professeur 
Lalleinand.  La  nécessité  de  l’amputation  et  son  issue  funeste  ont  été 
aussi  prévues. 

En  présence  des  faits  signalés,  ne  doit-on  pas  se  demander  s’il  n’y 
aurait  pas  d’antres  ressources  en  pareils  cas  ?  Les  appareils  contentifs 
et  ropium  sont  insuflisants  :  l’irritation  traumatique  du  nerf  ne  peut 
être  supprimée  ;  l’agitation  du  malade  l’entretient  et  l’augmente.  Si 
donc,  en  attendant,  on  reconnaît  que  le  sacrifice  du  membre  soit  né¬ 
cessaire,  que  les  suites  en  seront  presque  toujours  fatales,  ou  que  l’irri¬ 
tation  cérébrale,  croissant  avec  l’agitation  du  membre,  doit  bientôt  se 
terminer  par  une  méningo-encéphalite  mortelle,  pourquoi  ne 'pas  em¬ 
pêcher  que  cette  irritation  continue  à  être  transmise  au  |ccrveau  ?  Cet 
effet  obtenu,  le  délire  cesse,  le  membre  reste  immobile,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  se  calment.  Tel  est,  en  partie,  le  but  de  l’amputa¬ 
tion  ;  malheureusement,  c’est  un  moyen  extrême  auquel  les  malades 
succombent. 

On  a  reconnu  bien  souvent  que  la  section  complète  d’un  nerf  contus 
faisait  disparaître  rapidement  tous  les  accidents  ;  mais  une  semblable 
section  ne  peut  être  exécutée  dans  le  lieu  de  la  fracture  et  sur  un  nerf 
profond,  et  alors  plongé  au  milieu  du  sang,  des  os  fracturés,  des  mus¬ 
cles  déchirés,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  pratiquer  cette  opération  plus 
haut?  Puisqu’il  s’agit  d’interrompre  la  transmission  nerveuse  à  l’encé¬ 
phale,  peu  importe  de  couper  le  nerf  plus  haut  ou  plus  bas,  pourvu  que 
ce  soit  au-dessus  du  point  blessé.  C’est  ainsi,  du  reste,  que  l’on  agit 
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contre  certaines  névralgies  ou  maladies  des  nerfs  du  pied  ou  de  la 
ïambe  ;  on  coupe  même  le  nerf  sciatique  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
Malagodi  a  pratiqué  cette  opération  pour  une  névralgie  rebelle  et  in¬ 
tolérable  du  membre  abdominal.  L’indication  me  semble  tout  aussi  for¬ 
melle  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  section  du  nerf  poplité  externe, 
au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  et  suivant  la  méthode  sous-cutanée, 
doit  entraîner  la  cessation  subite  de  toute  influence  nei-vcuse  et  réci¬ 
proque  de  l’encépbale  et  du  nerf  lésé.  Un  tic  douloureux  est  au  moins 
suspendu  par  la  division  du  nerf  affecté.  Une  balle  traverse  les  nerfs 
du  bras,  détermine  des  douleurs  atroces,  des  convulsions  du  membre  et 
de  la  tête,  et  les  suites  s’annoncent  très-promptement  fâcheuses  : 
Larrey  excise  les  brides  nerveuses  de  la  plaie,  et,  deux  jours  après, 
tous  les  symptômes  alarmants  ont  cessé.  Un  militaire  reçoit  une  balle 
dans  la  jambe  ;  la  plaie  se  cicatrise  ;  mais  elle  est  suivie  de  douleurs 
intolérables,  d’accès  convulsifs  et  d’un  état  de  plus  en  plus  fâcheux, 
dont  la  cicatrice  est  le  point  de  départ.  MM.  Ivan,  Coste  et  Larrey  se 
décident  à  exciser  le  nerf  sciatique,  et  le  malade  guérit.  (Descot,  Mala¬ 
dies  locales  des  nerfs,  p.  81.) 

N’y  a-t-il  pas  de  l’analogie  entre  les  faits  que  je  rapporte  ?  La  lésion 
d’un  nerf  n’est-elle  pas  la  cause  matérielle  et  évidente  d’accidents 
mortels  ?  Pourquoi  le  même  traitement  ne  leur  serait-il  pas  convena¬ 
ble?  La  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  une  partie  du 
membre  ne  doit  pas  retenir  le  médecin,  car  elle  est  ordinairement  non 
déflnitive  quand  on  a  pratiqué  une  simple  division  d’un  cordon  ner¬ 
veux,  et  que  d’ailleurs  le  membre  est  inévitablement  perdu  par  l’am¬ 
putation.  En  outre,  cette  opération  expose  la  vie  du  malade  à  des  chan¬ 
ces  trop  souvent  fatales,  comme  les  faits  signalés  le  prouvent,  ou  ne 
guérit  pas  de  l’affection  morbide ,  lorsque  surtout  l’amputation  ne 
porte  pas  au-dessus  et  loin  du  lieu  blessé.  Ainsi,  un  officier  de  la  garde 
nationale  de  Nîmes  fut  atteint  par  la  charge  d’un  fusil  de  chasse,  qui 
introduisit  violemment  dans  sa  main  gauche  des  grains  de  poudre  et  de 
plomb.  Dès  lors  il  fut  pris  de  spasmes  épileptiformes,  dont  l’impulsion 
partait  du  lieu  blessé  ;  aussi  en  prévenait-il  souvent  l’explosion  à  l’aide 
d’une  courroie  placée  en  guise  de  bracelet,  avec  laquelle  il  se  serrait 
brusquement  le  poignet  aussitôt  qu’il  éprouvait  la  première  invasion  de 
l’aura  epileptica.  S’il  n’était  pas  assez  prompt  à  cette  manoeuvre, 
cet  homme  était  rapidement  en  proie  à  un  accès  convulsif.  Jugeant 
que  la  source  de  cette  affection  siégeait  dans  les  nerfs  de  la  main,  et 
principalement  de  l’index,  probablement  incrustés  de  grains  de  plomb 
ou  de  poudre,  le  professeur  Lallemand  consentit  à  pratiquer  l’ablation 
de  ce  dernier  doigt.  Rien  de  fâcheux  ne  survint  après  cette  opéra- 
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tion  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  rapide  ;  les  accès  nerveux  paru¬ 
rent  s’ètre  dissipes  ;  mab,  trois  semaines  après,  ils  reparurent  avec  la 
même  marche.  Evidemment  l’amputation  de  l’indicateur  n’avait  pas 
soustrait  toutes  les  altérations  des  nerfs,  bien  que  l’on  eût  rencontre  de 
petits  projectiles  dans  ceux  qui  lui  appartiennent.  La  section  sous-cu- 
tancc  du  tronc  médian,  au-dessus  du  poignet,  aurait  atteint  bien 
mieux  le  but,  et  n’aurait  pas  enlevé  un  organe  important.  Du  reste, 
les  dangers  de  l’amputation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  ne  sauraient 
être  mis  en  parallèle  avec  ceux  de  la  section  du  nerf  poplité  externe, 
d’autant  que  cette  dernière  devrait  être  mise  eu  usage  avant  l’époque 
où  l’on  se  décide  ordinairement  à  faire  le  sacrifice  du  membre. 

Une  dernière  objection  à  l’opération  que  j’indique  est  fondée  sur 
l’influence  fiicbeuse  de  la  section  d’im  nerf  principal  d’un  membre  sur 
la  consolidation  de  la  fracture.  Je  vais  y  répondre  par  des  faits.  11 
était  depuis  longtemps  reçu  dans  la  science  que  la  division  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  principale  d’un  membre  brisé  devait  rendre  la  eonso- 
lidation  de  la  liacture  impossible,  et  la  perte  du  membre  à  peu  près 
assurée.  En  ces  derniers  temps,  les  succès  obtenus  par  Dupuytren, 
Delpech,  Gerdy  et  par  d’autres,  ont  renversé  ces  préjuges.  La  lésion, 
la  déchirure  des  nerfs  d’un  membre  sont  loin  d’entraîner  le  spbacèle  ; 
la  section  même  des  nerfs  principaux  n’a  pas  de  bien  fâcheux  résul¬ 
tats;  les  expériences  de  Molinelli,  Descot,  Béclard,  Larrej-,  etc.,  le 
prouvent,  et  nous  pourrions,  s’il  en  était  besoin,  rapporter  des  faits 
dans  lesquels  le  plexus  brachial  ayant  été  labouré  par  des  balles,  le 
membre  thoracique  n’a  nullement  été  frappé  de  morlification,  bien 
qu’il  eût  perdu  tout  mouvement  et  presque  toute  sensibilité.  Nous  nous 
contenterons  de  signaler  à  cet  égard  le  cas  d’un  soldat  du  génie,  blessé 
en  Afrique  d’un  coup  de  feu.  La  balle,  pénétrant  au-dessous  do  l’omo¬ 
plate,  glissa  dans  l’aiselle  et  vint  s’offrir  à  la  région  sus-claviculaire; 
dès  lors,  le  membre  thoracique  resta  presque  entièrement  paralysé  par 
la  lésion  du  plexus  brachial.  Quand  ce  malade  vint  à  l’Hôtel-Diea 
Saint-Eloi,  en  octobre  1846,  déjà  deux  tentatives  pour  extraire  le  pro¬ 
jectile  avaient  été  infructueuses,  quand  je  parvins  à  découvrir  le  corps 
étranger  logé  dans  un  tr  ajet  sinueux  entre  les  deux  muscles  scalènes. 
ÜTéanmoins  le  membre  ne  recouvra  point  scs  fonctions,  et  ce  militaire 
fut  réformé.  Mais,  me  dira-t-on,  il  y  a  loin  de  ce  degré  de  vitalité  à 
celui  dont  a  besoin  le  travail  de  la  consolidation.  Malgré  cette  compli¬ 
cation,  la  vitalité  du  membre  nous  parait  assez  puissante  pour  permet¬ 
tre  aux  fragments  de  se  réunir  ;  en  voici  la  preuve. 

Obs.  V.  Fracture  de  la  clavicule  et  de  ü humérus,  avec  paralysie 
du  rnenére  correspondant;  consolidation  régvtlière.  — Doué  d’une 
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santé  robuste,  Poujol  (Victor),  âgé  de  -vingt-cinq  ans,  cultivateur,  fut 
atteint,  pendant  le  mois  d’octobre  1836,  par  im  arbre  volumineux 
qui,  dans  sa  cbutc,  le  frappa  derrière  et  sur  l’épaule  gauche  avec 
tant  de  violence,  qu’il  fut  -jeté  à  terre  et  perdit  connaissance  durant 
deux  jours.  En  même  temps  il  y  eut  une  hémiplégie  gauche,  qui  céda  an 
bout  de  vingt-quatre  heures,  mais  laissa  le  membre  supérieur  corres¬ 
pondant  complètement  paralysé  et  du  mouvement  et  du  sentiment.  La 
clavicule  fut  violentée  dans  son  articulation  scapulaire,  et  fracturée  vers 
son  tiers  interne  ;  le  bras  fut  aussi  brisé  à  son  tiers  supérieur.  Le  ma¬ 
lade  est  demeuré  en  cet  état,  n’éprouvant  aucune  impression  dans  le 
membre  thoracique,  autour  duquel,  pour  la  fracture  de  la  clavicule  et 
du  bras,  on  disposa  un  bandage  qui  resta  en  place  durant  vingt-sept 
jours,  et  causa  des  plaies  au  coude.  Les  fractures  étant  consolidées,  il 
fut  bientôt  soumis  à  divers  moyens,  tels  que  les  pilules  avec  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  les  frictions  autour  de  l’épaule  avec  le 
beurre  et  d’autres  substances  empiriques,  et  aux  moxas  multipliés,  sans 
que  la  paralysie  diminuât.  C’est  après  ces  essais  infructueux  que  Poujol 
vint  à  Montpellier,  le  18  avril  1837,  où  ilfutsoumis,  sans  plus  d’avan¬ 
tages,  à  diverses  espèces  de  frictions  ;  puis,  envoyé  aux  eaux  de  Ba- 
laruc,  d’où  il  va  se  noyer  dans  l’étang  de  Tbau,  en  voulant  sc  rendre  à 
Cette  dans  une  frêle  barque. 

En  ce  cas,  il  est  manifeste  que  le  plexus  brachial  a  été  contus,  dé¬ 
chiré  par  les  fragments  des  os  brisés,  puisque  la  paralysie  du  membre 
a  été  complète  depuis  le  moment  de  l’accident,  'foute  influence  ner¬ 
veuse  a  donc  cessé  dans  le  membre  ;  et,  malgré  cette  complication  et 
celles  résultant  de  la  contusion  des  parties  molles,  la  consolidation  de 
la  double  fracture  s’est  faite  assez  promptement.  La  cessation  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  n’empêche  donc  point  la  guérison  régulière  d’une  frac¬ 
ture.  Tel  serait  l’état  dans  lequel  se  trouveraient  les  membres  fracturés 
dont  un  des  nerfs  principaux  aurait  été  divisé  par  la  main  du  chirur¬ 
gien.  Pour  s’assurer  davantage  de  la  lésion  du  nerf  tibial  antérieur  ou 
de  l’un  des  rameaux  antérieurs  de  la  jambe,  on  a  non-seulement  les 
sensations  ordinaires  du  malade,  mais  encore  celles  que  l’on  peut  pro¬ 
voquer  par  la  compression  du  nerf  poplité  externe,  à  son  passage  au- 
dessous  de  la  tête  du  péroné.  Ainsi  l’on  réveillera  les  spasmes  dont  on 
veut  délivrer  le  malade,  et,  par  suite,  le  délire  nerveux.  On  comprend 
l’importance  de  s’assurer  de  la  nature  de  cette  dernière  maladie,  qu’il 
ne  faudrait  pas  confondre  ni  avec  le  délire  purement  sympathique,  ni 
avec  celui  dépendant  des  excès  habituels  de  boissons  alcooliques  aux¬ 
quels  le  blessé  se  serait  livré.  L’observation  de  la  dame  que  nous  trai¬ 
tons  en  ce  moment,  et  dont  nous  avons  donné  l’histoire  précédera- 
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ment,  répond  à  la  demande  de  Lévcillé,  ijpi,  dans  son  Mémoire  sur  la. 
folie  des  ivrognes  (jlfém.  Acai.  méd.  .,  1, 1828,  page  213),.  prétend 
que  Diipuylrcn  n’a  point  constaté  si  rivrogiierie  était,  ordinaire  aux 
blessés  qu’il  a  vus  délirer,  et  qu’il  a  traités  par  des  lavcincnls  laïulanisés,. 
Le  fait  ((uc  nous  avons  rapporté  prouve  qu’à  la  suite  des  fractures  de 
la  iainbc  au  moins,  le  délire  traumatique  ii’cst  pas  le  delirium  tre- 
mens  qui  s’est,  il  est  vrai,  développé  chez  certains  individus  atteints, 
de  la  même  lésion  traumatique,  et  affectés  déjà  d’un  tremblement  dû  à 
llusagc  journalier  de  liqueurs  lérmentces.  Alqdié. 


KHARMA.CIE  ET  CHIMIE. 

REMAnQDES  PHAKMACOLOGIQUES  SUR  LA  nASCUISCDlNE  ET  SUR  l’eMPLOIi 
DE  CETTE  SUBSTANCE  DANS  LE  CROLERA.. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  se  rappellent  en  quels 
termes  M.  Willemin,  médecin  sanitaire  au  Caire,  a  parlé  de  l’emploi 
de  la  bascliiscliinc  ou  cannabine ,  principe  actif  du  chanvre  indien , 
contre  le  choléra.  Lors  de  l’invasion  de  ce  terrible  Qéau  à  Paris,  il  y 
a  quatre  mois ,  quelques  médecins  des  hôpitaux  tentèrent  l’emploi  de 
cette  substance  d’après  les  indications  de  M.  Willemin.  Les  résultats 
qu’ils  en  obtinrent  n’ayant  rien  de  bien  concluant,  la  haschischine  fut 
mise  à  peu  près  complètement  de  côté.  Mais  une  lettre  de  M.  Galtinel, 
pharmacien  français,  établi  au  Caire,  insérée  dans  Y  Union  médicale 
(26  mai),  est  venue  ranimer  l’attention  sur  ce  produit.  Voici  cette 
lettre  : 

«  Je  viens  de  lire  votre  numéro  du  24  mars ,  dans  lequel  vous  re¬ 
grette/,  aracrement  que  la  plupart  de  vos  confrères  persistent  dans  les 
différents  traitements  préconisés  en  1832  contre  le  choléra,  et  qui  ont 
eu  tant  d’insuccès.  Je  regrette  aussi  amèrement  que  vous,  monsieur  le 
rédacteur,  qu’on  tombe  aujourd’hui  dans  les  mûmes  errements,  tandis 
qu’on  peut  avoir  sous  la  main  un  moyen  facile  de  combattre  l’épi¬ 
démie  avec  toutes  les  chances  de  succès.  Je  veux  parler  de  l’adminis¬ 
tration  du  principe  actif  du  chanvre  haschisch  dissous  dans  l’alcool. 
Votre  numéro  ne  parle  que  d'une  femme  à  qui  ce  médicament  a  été 
administré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux.  Le  résultat  a  été 
bon,  ce  dont  je  ne  suis  pas  étonne  ';  mais  je  serais  heureux  de  le  voir 
administré  à  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

«  Votre  numéro  du  29  annonce  Bien,  il  est  vrai',  que  dans  plusieurs 
hôpitaux  des  essais  sont  Ciits  avec  cette  substance  ;  mais  je  crains  que 
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les  quantités  soient  trop  faibles.  Ce  qui  me.  porte  à  vous  exprimer 
cette  crainte,  c’est  que  je  vois  dans  le  même  numéro  un  article  de 
M.  Doi-vault  qui  dit  que  la  teinture  de  hascbisch  que  je  prépare  est 
dans  la  proportion  d’un  grain  sur  dix  gouttes  d’alcool.  M  .  Doi  vaiilt 
fait  erreur.  Ma  teinture  est  plus  concentiée;  elle  contient  1  grain  de 
principe  actif  sur  5  gouttes  d’alcool  à  90°.  Dans  l’épidémie  que  nous 
avons  eue  ici  l’année  dernière ,  nous  l’avons  administrée  juscpi’à  la 
dose  de  40  à  50  gouttes  dans  3  ou  4  onces  de  liquide,  ce  qui  fait  donc 
8  et  10  gouttes  de  résine.  Ces  proportions  vous  paraîtront  pcul-ctre 
efirayantes,  mais  les  résultats  ont  été  des  plus  heureux.  D’ailleurs, 
ainsi  que  l’a  établi  M.  le  docteur  Moreau,  le  savant  aliéniste,  qui  a 
tant  expérimenté  avec  la  haschisch,  on  n’a  p.is  d’accident  sérieux  à  re¬ 
douter  eu  élevant  les  doses  au  delà  de  certaine  limite. 

B  Voici,  diaillcurs,  la  formule  de  la  potion  que.  j’ai  proposée  et  que 


nous,  avons  admiuisU'ée  ici  : 

Pb.  Infusion  chaude  de  camomille .  96  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

Teinture  de  haschischiue .  40  gouttes. 


«  Â  prendre  une  fois  dans  la  période  calme  et  algide  du  choléra. 

«  Je  m’estimerais  heureux  monsieur  le  rédacteur,  si  les  données 
que.  je  viens  de  vous  fournir  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  les  cir¬ 
constances'  présentes.  » 

11.  résulte  donc  delà  lettre  de  M,. Gastinel  que  la  haschischine  aurait, 
une  elücacité  anticholérique  réelle,  et  cpie  nous  aurions  commis  une 
erreur  dans  l’indication  de  la  force  de  la  teinture  de  haschischine  que 
prépare  notre  confrère.  Notre  article  sur  la  haschischine  ayant  été  pu¬ 
blié  en  premier  lieu  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  devons 
éclairer  ses  lecteurs  sur  ce  dernier  point.  A  cet  effet  nous  reproduisons 
une  partie  de  la  note  que  nous  avons  publiée  dans  V  Union  médicale  en 
réponse  à  celle  de  M.  Gastinel. 

«.En  effet,  disions-nous  dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  avons  dit  que  M.  Gastinel  faisait 
entrer  dans  cette  préparation  5  centigrammes  (1  grain)  de  haschischine 
par  10  gouttes  d’alcool,  tandis  que,  d’après  sa:  réclamation,  ce  serait 
5. centigrammes  (1.  grain)  par  5. gouttes  seulement  d’alcool.  Mais,  comme 
on  va  le  voir  par  le  passage  suivant  de  la  communication  faite  le  17 
OGtobcc  à  l’Académie  de  médecine,  par  le  docteur  Wilicmin,  médecin 
saiiimira,.ce  nfest  pas  nous  qui  avons  fait'l’errieur.:. 

«rM..  Wilicmin  a  particulièrement,  appelé,  rattention  de  l’Acadé- 
«.miosuF  unmédicament  qu’il  a  expâimenté  et  dont  il  a  ohteaau  d’hou- 
«  reux. résultats j  bien  qu’il  l’aitaâministré.dans  des.  circonstances  les 
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«  plus  graves.  Le  remède  est  le  principe  actif  du  chanvre  indien  isolé 
«  par  un  pharmacien  français  du  Caire. 

«  M.  Willeinin  l’a  administré  en  solution  dans  l’alcool,  à  la  dose  de 
«  gr.  0,05  par  10  gouttes.  Il  a  donne  d’abord  12  à  15  gouttes  de  cette 
«  teinture,  représentant  0,06  à  0,07  du  principe  actif,  à  quatre  sujets 
«  dont  l’état  était  désespéré.  Les  malades  succombèrent.  Chez  l’un 
«  d’eux,  le  pouls  qui  était  éteint  s’est  néanmoins  relevé.  M.  Willemin 
«  administra  ensuite  des  doses  semblables  à  trois  malades  dont  l’état 
«  était  moins  grave  ;  tous  trois  guérirent.  Enfin ,  la  médecine  fut 
«  donnée  à  trois  sujets  arrivés  pour  ainsi  dire  à  la  dernière  extrémité. 
«  Cette  ibis  les  doses  furent  augmentées  et  les  malades  guérirent  tous 
«  trois.  Le  dernier,  qui  n’est  autre  que  M.  Willemin  lui-même,  prit 
«  jusqu’à  30  gouttes  de  teinture  à  la  fois,  à  savoir  gr.  0,15  de  principe 
«  actif.  Les  membres  étaient  froids  ainsi  que  la  langue,  la  cyanose com- 
«  plète,  le  pouls  très-faible.  Peu  de  temps  après  la  prise  du  médica- 
«  ment,  la  réaction  s’établit. 

«  M.  Willemin  pense  que  ce  remède  agit  en  excitant  les  centres  ner- 
«  veux  quand  déjà  leur  influence  est  presque  arretée,  et  remplit  ainsi, 
«  dans  cette  maladie  si  promptement  mortelle,  l’indication  la  plus  ur— 
«  gentc,  celle  dempêcher  aetmlkment  la  vie  de  s’éteindre.  » 

K  II  résulte  donc  bien  de  ce  texte  que  l’erreur  qui  nous  est  re¬ 
prochée  par  M.  Gastinel  doit  être  imputée  au  docteur  Willemin. 
II  en  résulte  en  outre  que  ce  dernier,  qui  a  employé  la  teinture  préparée 
pàrM.  Gastinel,  ainsi  qu’il  l’a  dit  ailleurs,  s’est  servi  d’une  préparation 
moitié  plus  forte  qu’il  ne  le  pensait,  et  que  peut-être  est-ce  à  cette  fausse 
donnée  que  les  rares  praticiens  de  Paris,  qui  tentèrent  d’ahord  l’emploi 
de  ce  remède,  doivent  de  n’en  avoir  obtenu  que  des  résultats  douteux. 

it  Quant  à  la  différence  dans  les  proportions  d’alcool  et  de  haschis- 
chine,  elle  n’est  rien  en  tant  que  le  praticien  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur 
leur  relation.  C’est  pourquoi  nous  maintenons  la  formule  de  teinture 
de  haschischine  que  nous  avons  fait  connaître,  et  dans  laquelle  la  has- 
chischine  entre  pour  un  dixième  en  poids,  autrement  dit  ; 

Haschischine . ; . . .  1  gramme. 

Alcool  à  90“ .  9  — 

«  Avec  cette  proportion  d’alcool,  la  haschischine  est  plus  complète¬ 
ment  dissoute  qu’avec  la  dose  employée  par  M.  Gastinel. 

«  La  haschischine  pour  donner  des  résultats  devant  être ,  selon 
M.  Gastinel,  employée  jusqu’à  la  dose  de  4  à  5  décigrammes  (8  à 
10  grains),  et  notre  teinture  contenant  on  décigramme  (2  grains)  par 
gramme,  il  suit  de  là  que  les  praticiens  qui  voudraient  employer  cette 
préparation  devront  en  prescrire  depuis  1  gramme  jusqu’à  4  à  6 
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grammes,  selon  la  force  du  malade  ou  l’intensité  de  l’attaque  choléri¬ 
que.  Aux  praticiens  qui  préféreraient  prcscrirepar  gouttes,  nous  ferons 
connaître  qu’il  faut  35  gouttes  de  cette  teinture  pour  représenter  un 
gramme  ;  donc  autant  de  3b  gouttes  qu’ils  auront  intention  de  prescrire 
de  grammes.  » 

Depuis  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Gastinel,  etaussi  de  celle  du 
docteur  D’Oultremcr,  des  praticiens  ont  tenté  de  nouveau  l’emploi  de 
la  basebisebine,  et  en  ont  obtenu  des  guérisons  dans  des  cas  de  cboléra 
où  l’on  se  serait  attendu  à  une  terminaison  fatale  par  les  autres  moyens. 
Dans  d’autres  cas,  nous  l’avons  vue  éebouer.  Sans  prétendre  assurément 
que  la  basebisebine  doive  triompber  toujours,  nous  ferons  cependant  re¬ 
marquer  que,  dans  ces  derniers  cas,  beaucoup  de  temps  avait  été  perdu 
à  se  procurer  le  médicament;  nous  ajouterons  que  même,  dans  ces  ca.s 
graves,  les  médecins  n’ont  pas,  à  notre  connaissance,  dépassé  le  tiers 
ou  la  moitié  de  la  dose  indiquée  parM.  Gastinel.  Fautil  les  blâmer  de 
cette  timidité,  en  s’appuyant  sur  les  faits  établis  par  M.  Moreau  de 
Tours,  et  rappelés  dans  la  lettre  de  M.  Gastinel  ?  Il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  conclure. 

Une  autre  cause  peut  expliquer  quelques  insuccès  :  c’est  la  confusion 
que  font  encore  les  médecins  et  les  pharmaciens  dans  les  dénominations 
des  pi’éparatioiis  du  haschisch.  Les  principales  préparations  de  cette  sub¬ 
stance  sont,  la  mettant  elle-même  à  part,  le  dawamese,  l’extrait  gras 
et  la  haschisebine.  Eb  bien ,  beaucoup  confondent  ces  différents  pro¬ 
duits  sous  le  nom  commun  de  haschisch.  On  voit  de  suite  quelle  dif¬ 
férence  d’action  on  doit  obtenir,  si  du  dawamese  ou  de  l’extrait  gras 
ont  été  prescrits  et  délivrés  en  place  de  la  basebisebine ,  principe  actif 
isolé  du  basebiseb.  La  même  remarque  est  à  fau'c  dans  le  cas  où  la 
teinture  de  basebisebine  serait  remplacée  par  de  la  teinture  de  haschich, 
c’est-à-dire  de  la  plante.  11  est  donc  extrêmement  important,  dans  une 
question  aussi  grave,  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  soient  bien 
fixés  sur  la  substance  à  employer. 

De  toutes  les  substances  préconisées  (les  alcabns,  le  stadiys,  le  tri- 
chlorure  de  carbone,  et  meme  le  chloroforme,  qui  à  l’extérieur  a  donné 
de  bons  résultats  contre  les  crampes  dans  l’épidémie  depuis  la  nouvelle 
invasion),  la  basebisebine  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  le  mieux 
réussi.  Les  résultats  obtenus  font  entrevoir,  en  outre,  que  plus  complè¬ 
tement  expérimentée,  mieux  étudiée  dans  ses  effets  physiques,  dans 
les  doses,  relativement  aux  périodes  du  mal  ,  etc.,  elle  donnerait  cn- 
liore  des  résultats  meilleurs.  Dobvault. 


(  652  ) 

CORBESPONDANCE  MÉDICALE. 

ENCORE  EN  MOT  SER  LA  SEETTE  MILIAIRE  ÉPIDÉMIQEE. 

Dans  un  article  fort  intéressant,  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  du  30  mai  1849,  M.  Taufilieb  fait  l’iiistoirc  d’une  épidémie 
de  suette  miliaire  traitée  avec  beaucoup  de  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  J’ai  lu  avec  d’autant  plus  de  plaisir  ce  travail,  que  je  n’avais 
jamais  rien  rencontré  de  si  conforme  à  mes  idées.  La  description  qu’il 
en  donne  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que  j’observe  tous  les  jours  dans 
ma  localité,  où  une  épidémie  de  suette  miliaire  se  manifeste  chaque 
année.  J’ai  toujours  traité  mes  malades  par  le  sulfate  de  quinine  et  les 
révulsifs  cutanés  à  haute  dose.  Et  comme  je  l’ai  dit  dans  ce  même  jour¬ 
nal,  tome  XXIX,  page  124,  à  peu  près  toutes  les  personnes  auxquelles 
je  puis  administrer  l’antipériodique  guérissent.  Je  ne  le  donne  qu’à  celles 
qui  offrent  des  paroxysmes  intermittents.  Tous  les  symptômes  morbides 
possibles,  on  le  sait,  peuvent  revêtir  cette  forme  dans  cette  mahidie  et 
sont  merveilleusement  combattus  par  les  préparations  de  quinquina. 

Nous  sommes  ici  à  la  fin  d’une  épidémie  de  même  nature,  mais  qui 
a  offert  cela  de  particulier  que  les  premiers  [symptômes,  sur  tous  les 
malades  sans  exception,  ont  été  ceux  de  la  scarlatine,  avec  mal  de  gorge 
et  l’éruption  caractéristique  de  cette  maladie  éruptive  ;  puis  l’éruption 
miliaire  blanche,  avec  tous  les  symptômes  alarmants  de  la  suette  mi¬ 
liaire.  J’ai  fait  vomir  les  malades  dont  la  langue  était  sabnrrale  sans  être 
trop  animée.  Je  me  suis  abstenu  de  saignées  et  même  de  sangsues.  J’ai 
fait  un  grand  usage  de  quinine  et  de  révulsifs  à  la  peau,  et  j’ai  été  très- 
heureux.  Quelques  confrères  ont  cru  pouvoir  s’en  tenir  au  traitement  de 
la  scarlatine  simple,  ils  ont  dû  s’en  repentir  ;  car  seuls  ils  ont  perdu  des 
malades,  et  en  très-grand  nombre. 

La  suette  miliaire  est-elle  contagieuse?  M.  Taufilieb  dit  qu’il  n’a 
jamais  vu  la  maladie  envahir  de  proche  en  proche.  Il  a  rarement  vu 
deux  malades,  dans  une  même  maison.  Il  est  vrai  que  le  mal  éclate  or¬ 
dinairement  sur  plusieurs  points  de  la  même  localité  à  la  fois,  et  qu’elle 
ne  fait  pas  irruption  dans  les  communes  voisines,  malgré  les  communi¬ 
cations  fréquentes.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  ici  du  moins,  c’est  que 
s’il  y  a  des  jeunes  gens,  hommes  ou  femmes,  dans  la  maison  où  se  trouve 
un  malade,  et  surtout  si  ces  personnes  le  soignent  et  veillent  la  nuit,  il 
est  rare  qu’elles  n’aient  pas  la  fièvre  miliaire  les  unes  après  les  autres  ; 
je  dis  même  que  c’est  une  chose  presque  immanquable,  si  ce  malade  est 
fort  gravement  affecté.  Cela  arrive  aussi  quelquefois  même  pour  les 
personnes  âgées  de  cinquante  et  soixante  ans.  Est-ce  contagion?  est-ce 
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coïncidence?  J’ajouterai,  cherchant  à  fournir  tous  les  éléments  pour 
juger  cette  question,  que  j’ai  observé  plusieurs  fois  la  miliaire  spora¬ 
dique  chez  des  personnes  en  proie  à  de  violentes  inquiétudes. 

M.  TaufQicb  rappelle  que  M.  Martin  Solon,  dans  un  rapport  fait  à 
l’Académie  de  médecine  (1),  exprime  le  regret  que  les  médecins  du  Jura 
n’aient  pas  adopté  le  traitement  de  la  suette  miliaire  par  le  sulfate  de 
quinine.  C’est  une  rectification  que  je  viens  vous  prier,  Monsieur  le  ré¬ 
dacteur,  de  nous  accorder  dans  votre  estimable  journal,  en  publiant 
cette  petite  note  ;  sans  quoi  on  penserait  que  les  médecins  du  Jura  sont 
aussi  épais  que  leurs  montagnes.  Ce  faisant,  vous  obligerez  infiniment 
un  de  vos  plus  assidus  lecteurs.  Bocillod,  D.-M. 

A  Sainl-Germain  (Jura). 

BEMAnQDES  SUR  UK  EMPHYSÈME  IKTERI.OBUI.AinE  ,  SUITE  DE  UA  RUP¬ 
TURE  DE  QUELQUES  VÉSICULES  PULMOKAIRES,  AVEC  EMPHYSÈME  SOUS- 

CUTANÉ. 

On  trouve  dans  les  annales  del’artet  la  pratique  offre  quelquefois  des 
exemples  d’emphysème  partiel  et  même  général,  survenu  à  la  suite  de 
chutes,  de  coups,  de  blessures  portant  sur  les  diverses  parties  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  et  principalement  sur  les  vésicules  pulmonaires  ;  les 
fractures  de  côtes  en  offrent  un  exemple  assez  commun.  Mais  le  plus 
souvent  ces  emphysèmes  ne  sont  pas  accompagnés  de  l’emphysème 
interlobulaiie  du  poumon  ;  car  les  fonctions  pulmonaires  sont  à  peine 
troublées  dans  ces  cas,  et,  sauf  la  douleur  causée  par  l’accident,  les 
malades  ne  ressentent  presque  aucun  trouble  du  côté  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

A  côté  de  ces  cas  (et  ce  sont  surtout  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu 
fracture,  et  ou  l’ébranlement  des  organes  intérieurs  a  été  peu  con¬ 
sidérable),  il  en  est  d’autres  où  les  symptômes  thoraciques  sont  telle— 

(1)  Nous  venons  de  relire,  l.  viii,  p.  105  et  1019  du  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  deux  rapports  de  M.  Martin  Solon  sur  la  fièvre  miliaire.  Entre 
autres  considérations  utiles,  l'honorable  rapporteur  s'occupe  avec  raison 
de  faire  remarquer  les  avantages  que  donne  l'appréciation  delà  marche  de 
la  suette  miliaire,  pour  se  déterminer  dans  le  choix  du  mode  de  traitement 
de  la  maladie.  Il  démontre,  par  les  faits  dont  il  rend  compte,  l’incontestable 
utilité  du  sulfate  de  quinine  quand,  comme  il  le  dit,  p.  1025,  la  suette 
prend  la  forme  maligne,  rémittente  ou  intermittente.  Les  faits  en  question 
sont  de  18(1  et  18(2;  ils  ont  été  recueillis  dans  une  autre  commune  que 
celle  de  M.Bouillod.  Nous  sommes  convaincu  qu’en  lisant  ce  que  M.  Bouil- 
lod  a  dit  du  traitement  de  la  fièvre  miliaire,  en  18(5,  à  propos  de  la  rage, 
M.  Martin  Solon  aura  complètement  partagé  les  judicieuses  opinions  de 
notre  honorable  correspondant.  {Noie  du  rédacteur.) 
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ment  prononces,  qu’il  est  diflicile  de  ne  pas  croire  que,  par  suite  de  la 
déchirure  de  quelques  cellules  pulmonaires,  l’air  s’est  largement  infiltré 
dans  les  espaces  interlobulaires  qu’il  a  déchires,  et  a  rétréci  considéra¬ 
blement  le  champ  de  la  respiration.  C’est  pour  éclairer  cette  question 
encore  assez  obscure  de  l’emphysème  interlobulaire,  et  parce  que  j’ai 
TU  que  M.  Valleix,  dans  le  deuxième  volume  de  son  excellent  ouvrage 
de  patliologie  interne,  considère  cette  maladie  comme  peu  connue  en¬ 
core,  que  j’ai  cru  devoir  vous  adresser  l’observation  suivante. 

Fineau  (Jean)  quarante-deux  ans,  cultivateur  à  Fontaine-Raoul, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  reçut,  le  samedi  6  janvier 
dernier,  a  onze  heures  du  soir,  un  coup  de  poing  dans  la  poitrine.  Bien 
qu’il  fit  un  violent  effort  pour  se  retenir,  il  tomba  h  la  renverse.  Le 
flanc  gauche  porta  sur  un  corps  dur  ;  la  douleur  qu’il  ressentit  fut  si 
vive,  qu’il  s’écria  qu’ü  avait  les  reins  brisés.  A  peine  à  terre,  il  éprouva 
de  l’oppression,  il  ne  put  ni  parler,  ni  tousser,  ni  se  moucher  ;  il  sentit, 
pour  me  servir  de  scs  expressions,  la  peau  de  son  cou  et  de  sa  poitrine 
se  gonfler  énormément  et  crier  sous  sa  main.  Dans  l’effort  violent  qu’a¬ 
vait  dù  faire  Fineau  pour  éviter  la  chute,  quelques-unes  des  vésicules 
pulmonaires,  distendues  par  une  forte  inspiration,  s’étaient  rompues, 
l’air  avait  pénétré  dans  les  médiastins,  et  de  ceux-ci  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou. 

Fineau  souffrait  du  flanc  gauche,  il  ressentait  surtout  une  dotilem’ 
pongitivc  qui  traversait,  du  même  côté  gauche,  la  poitrine  d’avant  en 
arrière. 

Enfin,  après  deux  heures  d’horribles  souffrances,  pendant  lesquelles 
on  ne  put  l’cnlcv'er  du  sol  sur  lequel  il  gisait  étendu,  on  parvint  à  l’as¬ 
seoir  sur  une  chaise.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin,  à  dix  heures, 
■qu’il  put  regagner  sa  demeure  et  son  lit  ;  il  était  en  proie  à  une  fièvre 
violente,  la  respiration  restait  difficile  mais  sans  accès  de  dyspnée. 

La  journée  du  7  se  passait  sans  amélioration  ;  la  nuit,  la  fièvre  re¬ 
doubla  ;  dix  sangsues  furent  mises  sur  le  flanc  gauche  au  bas  des  fausses 
côtes  ;  on  appliqua  ensuite  des  compresses  d’alcool  camphré  maintenues 
par  un  bandage  de  corps. 

Le  8,  rémission  de  la  fièvre  le  jour,  redoublement  la  nuit  ;  pas  de 
sommeil,  respiration  difQcilc. 

Les  9,  10  et  11,  même  état;  l’emphysème  restait  stationnaire. 

Le  12,  je  vis  pour  la  première  fois  le  malade  à  onze  heures  du  matin. 
JjC  cou,  le  thorax,  la  région  dorsale  étaient  emphysémateux  ;  je  sentis 
Ëicilement  l’air  fuir  et  crépiter  sons  mon  doigt,  dans  les  aréoles  du 
tissu  cellulaire;  la  respiration  était  gênée,  et  cependant  il  n’y  avait  pas 
de  dyspnée  revenant  par  accès  ;  la  poitrine  était  sonore ,  la  résonance 
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plus  grande  dans  la  moitié  supérieure  gauche  ;  on  y  entendait  un  peu 
de  râle  sec  ;  la  toux  était  dilEcilc,  presque  sèche,  rare ,  douloureuse, 
suivie  de  l’expectoration  peu  fréquente  d’un  mucus  blanc  spu¬ 
meux. 

La  douleur  pongitive  du  début  avait  diminué  ;  le  pouls,  mou,  ré¬ 
gulier,  donnait  68.  Le  côté  gauche  était  douloureux,  couvert  d’ecchy¬ 
moses,  qui  s’étendaient  de  la  quatrième  côte  à  la  dernière. 

Prescription.  Prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  d’une  potion 
éihéréc,  opiacée  ;  appliquer  sur  le  thorax  des  compresses  imbibées  d’eau 
camphrée,  serrer  graduellement  le  bandage  de  corps. 

Soulagement  marqué  dans  la  soirée,  diminution  de  la  fièvre,  la  nuit 
un  peu  de  sommeil. 

Le  13,  mieux  soutenu;  diminution  de  l’emphysème.  Continuer  le 
traitement.  Le  14,  idem. 

Le  15,  mieux  sensible,  respiration  plus  facile,  presque  plus  de’râles, 
son  encore  plus  développé  à  gauche  ;  ce  côté,  qui  avait  toujours  été  plus 
sensible  que  le  droit,  restait  seul  emphysémateux.  Même  traitement  in¬ 
terne  et  externe  que  devant.  Prendre  chaque  soir  5  centigrammes  d’o¬ 
pium  brut. 

A  dater  de  ce  jour,  l’amélioration  marcha  rapidement.  Aujourd’hui, 
3  février,  Fineau,  que]  je  revois,  commence  à  sortir  un  peu  dans  ses 
champs  ;  la  respiration  est  nette,  quoique  encore  douloureuse  dans  les 
grandes  inspirations  ;  le  poumon  est  partout  perméable  à  l’air  ;  l’em¬ 
physème  a  totalement  disparu;  les  téguments  contus  dans  la  chute 
restent  toujours  douloureux. 

N’avons-nous  pas  eu  ici  les  symptômes  de  l’emphysème  interlobu¬ 
laire  avec  rupture  vésiculaire  ?  A  la  suite  d’un  violent  effort,  douleur 
dans  la  poitrine,  respiration  dilficile,  toux  énorme,  et  emphysème 
sous-cutané  survenu  subitement  ;  pas  de  dyspnée  revenant  par  accès, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l’emphysème  vésiculaire... 

O.  Barbin,  D.  M. 
à  Oroué  (Loir-et-çher). 

BÉCLAHATION  DE  M.  TANCUOD  SUR  l’ ANALYSE  DE  SON  TRAVAIL. 

Ce  n’est  pas  un  traitement  rationnel  que  je  cherche  contre  les  af¬ 
fections  cancéreuses  (1)  ;  il  ne  peut  y  en  avoir  que  pour  les  maladies 

(1)  A  la  page  473  du  dernier  numéro  de  ce  journal  (mai),  on  trouve  le 
passage  suivant  :  «  Quoique  notre  honorable  confrère,  M.  Tanchou,  appeiie 
«  l’attention  de  l’Acadëmie  des  sciences  sur  la  possibilité  de  la  curation 
•«  du  cancer...,  il  reste  à  démontrer,  pour  instituer  un  traitement  ration- 
«  nel  sur  cette  maladie,  !<>...,  etc.» 
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dont  la  marche  est  régulière ,  la  durée,  les  symptômes,  la  terminaison, 
à  peu  près  toujours  les  memes  ;  or,  il  n’en  est  point  ainsi  pour  le  can¬ 
cer.  C’est  un  traitement  quelconque,  qui  dispense  du  couteau,  qui  ne 
guérit  pas,  et  qui  fasse  sortir  de  leur  indifférence  les  médecins  qui  di¬ 
sent,  en  pareil  cas  :  «  Il  n’y  a  rien  d  faire».  Dans  ce  but,  je  m’a¬ 
dresse  h  l’empirisme,  à  l’observation,  comme  aux  temps  de  la  médecine 
primitive,  et  comme  on  doit  toujours  le  faire  quand  on  a  à  traiter  une 
maladie  nouvelle,  ou  dont  on  ne  connaît  ni  la  nature  ni  les  symptômes 
réels.  Le  fait  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  étant 
isolé  ,  ne  signifie  rien  au  point  de  vue  du  traitement  du  cancer  ;  mais 
il  signifie  beaucoup  au  point  de  vue  de  le  pouvoir  guérir  qucl(|ucfois. 
C’est  donc  dans  cette  dernière  direction  que  je  désire  voir  s’engager 
l’esprit  des  médecins,  et  quitter,  pour  un  instant  du  moins,  la  route 
de  l’àuatomie  pathologique  et  de  la  micrographie,  qui  ne  nous  ont  en¬ 
core  rien  appris  de  satisfaisant  à  cet  égard.  Takcuoü. 


VARIÉTÉS. 


INSTRBCTIOX  PRATIQUE  SUR  I,E  TRAITE.1IEST  ET  lA  PROPHYLAXIE 
DU  GIIOLICRA  , 

Par  M.  le  Plrofesseur  C'ayol. 

(Suite  cl  nn(l).) 

Vni.  Ri’sumit  (les  indications  curatives  dit  cholera-tnorbus.  —  Tous  los 
phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie,  considérés  dans  ieiir  marciic, 
dans  l’ordre  de  ieur  succession  et  dans  leur  ensemlile,  nous  montrent  l’or¬ 
ganisme  gravement  alTecté  par  une  cause  morbitique  spéciale,  |iar  un  prin¬ 
cipe  délétère  qui  agit  à  lu  manière  de  certains  poisons  à  ia  fuis  stupéliants 
et  irritants  (narcotico-iieres.) 

Cette  cause  inorbiiiquc  est  jusqu’ici  imperceptible  à  nos  sens  et  à  tons- 
nos  moyens  d’investigation.  Sun  existence  ne.  nous  est  révélée  que  par  ses 
effets.  Nous  ne  connaissons  ni  sa  nature,  ni  scs  voies  et  moyens  d’introduo-^ 
tion  dans  l’organisme.  Nous  n’avons  donc  aucune  possibilité  d’agir  direc¬ 
tement  contre  elle,  soit  pour  la  saisir  et  la  soustraire,  soit  la  neutralise^' 
par  des  moyens  chimiques  ou  attires. 

Ainsi,  point  d’indications  curatives  à  déduire  de  la  cause. 

Mais  nous  savons  que  tout  corps  organisé  vivant  est  doué  de  la  pro¬ 
priété  de  pourvoir  à  sa  propre  conservation,  et  d’opposer  une  résistance 
active  à  tous  les  agents  de  trouille  et  du  destruction  ;  c'est  la  loi  primor¬ 
diale  de  sa  nature,  et  le  premier  fondement  de  toute  science  medicalb  : 
Uorhorum  natura  medicatrix. 

Nous  savons  aussi  que,  dans  cette  lutte  (souvent  inégale)  de  l’niganisme 
contre  lesagenis  de  trouble  etdcdestruciiou,  iiulependamment  deschances^ 
Averses  qui  résultunt,  soit  de  la  nature  et  de  l'intciisité  de  la  cause  inorbl- 
llque,  soit  des  dispositions  de  l’individu  réagissant,  soit  de  la  réaction  elle- 
memei  qui  peut  être  en  déihut.  on  en'  exeès(  une  inuliliiidé  d’incidunts>et 
deteitconstanecs  peuvent  encore  influer,  sur  le  résultat  définilir. 

Bl  c’est  sur  l’observation  attentive,  sur  l’étude  consciencieuse  de  toutes 


(1)  Voir  là  livraison  du  15  juin,  page  518. 
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eus,  choses  que  nous  fondons  les  indications  curatives,  iesquelles  ont  tou¬ 
jours  pour  objet,  en  dernière  analyse,  non  pas  préciséimml  de  guérir  (ce 
qui  est  i’œuvre  de  la  nature),  mais  de  faire  naître  des  circonstances  favora¬ 
bles  à  la  guérison  :  Medicus  nalurm  mmisfer  et  inlerpres. 

En  examinant,  d’après  ces  principes,  le  cliolêra-niorluis  épidémique, 
nous  remarquons  d’abord  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  univer¬ 
sel,  qui  annonce  une  alTectiondescenlrosnerveux  par  la  cause morbiliiiue  in¬ 
connue.  Nous  remarquons,  déplus,  une  coïncidenceel  un  rapport  manifestes 
entre  celte  affection  du  système  nerveux  et  les  troubles  divers  des  fonc¬ 
tions  digestives,  qui  signalent  les  premières  atteintes  de  la  maladie  (vomis¬ 
sements,  diarrhées,  borborygmes,  coliques,  etc.). 

Soit  (pie  la  cause  moibitique  agisse  primitivement  sur  le  canal  intesti¬ 
nal,  soit  qu’elle  affecte  de  irriuie  abord  les  centi-es  nerveux,  en  pénétrant 
par  les  voies  de  l'absorption  ou  parles  extrémités  des  nerfs  à  travers  les 
tissus  légumeutaires,  soit  onlin  qu’elle  attaque  à  la  fois  ces  deux  appareils 
organiques,  toujours  est-il  «pie  nous  voyons  le  canal  intestinal  et  le  système 
nei-veux  siinultanémenL  affectés,  et  exerçant  l’uii  sur  l’antre  une  intlucnce 
réciproque. 

Ainsi,  dans  le  progrès  de  la  maladie,  lors m’elle  inarebe  assez  lente- 
menlpour  que  scs  différentes  phases  puisseul  être  observées,  tanlét  l’ag¬ 
gravation  dus  symptômes  gastriques  et  intestinaux  cnli aine  une  aggrava¬ 
tion  parallèle  et  corresiiondante  des  symptômes  nerveux  (crampes,  dou¬ 
leurs,  angoisses,  défaillances,  refroidissemenl)  ;  tantôt,  au  contraire, 
les  svmptômes  nerveux,  semblent  marcher  en  première  ligne,  et  tenir 
sous  leur  dépendance  les  symptômes  gastriques  et  intestinaux. 

Tant  que  lus  deux  appareils  organiques  primitivement  affectés  réagissent 
seuls,  on  ne  voit  pas  de  solution  de  la  maladie.  Les  centres  nerveux  s’é¬ 
puisent  un  efforts  douloureux  et  inutiles,  tandis  que  le  canal  intestinal, 
réagissant  à  sa  manière,  verse  par  ses  millie.rs  de  bouches  cxbalautes  et 
par  tous  scs  organes  sécréteurs,  une  surabondance  de  lir|uidus  qui  devient 
une  nouvelle  cause  d'épuisement  ut  d’énervation. 

Mais  lorsque,  en  vertu  do  celte  loi  de  consensus  et  de  .sympathie  (pii  unit 
toutes  les  parties  de  l’individu  vivant,  l’organe  central  du  la  circulation 
vient  à  s’émouvoir,  lorsque  la  réaction  de  l’organisme  devient  générale,  si 
elle  s'exerce  dans  une  mesure  convenable,  une  sueur  chaude  et  bienfai¬ 
sante  s’établit  sur  toute  la  surface  du  corps.  Aussitôt  les  crami)es,  les 
douleurs  et  les  angoisses  cessent,  de  môme  que  les  vomissements  et  la 
diarrhée  ;  le  calme  succède  à  l'orage,  cl  la  nudadie  est,  sinon  terminée,  au 
inoinsjuj/fé,  [ajur  me  servir  d’une  expression  consacrée  par  l'école  bippo- 
ccali(pie.  Que  s’osl-il  donc  passé?  qu’est  devenue  celle  cause  morbilique 
qui  agissait  à  la  manière  d’un  poison  des  plus  délétères?  A-t-elle  été  éU- 
miiu’e  ou  asssimilée?  Je  ne  sais.  Mais  apparemment  elle  osl  absente,  puisque 
sas  terribles  effets,  par  qui  seuls  sa  présence  nous  était  révélée,  ont  dispara. 

Ou  vieutde  voir  comment  procède  la  nature  pour  la  guérison  du  choléra-, 
inorbus.  C'est  eu  iinilanl  ces  procédés,  ou  plutôt  c’est  eu  les  secondant, 
c’ust  en.  faisant  naître  teaies  les  circonstances  les  plus  propresàles  faciliter, 
que  lu  médecin  peut  espérer  du  se  rendre  utile. 

De  là,  d’abord,  deux  indications  curatives  fondamentales  ; 

Premièrement.  Modérer  les  efforts  de  réaction  des  deux  appareils  orga¬ 
niques  priiuiliriment  affectés,  qui  sont,  avons-nous  dit,  le  système  nerveux 
etde  canal  intestinal; 

Secondement.  Provoquer  un  certain  degré  de  réaction  générale  du  l’orga¬ 
nisme. 

Cbaciine  de  ces  indications  principales  embrasse  un  si  grand  nombre 
dtobjuls,  qu’elle  pourrait  fournir'malière  à  (dusieurs chapitres  fort  étendus. 
Les  bornes  do  cet  écrit  ne  me  t'erinettant  pas  les  développements,  je  me 
contenterai,  quant  à  présent,  de  grouper,  par  grandes  masses,  les  moyens 
thérapeutiques  correspondant  à  chaipic  indication. 

Pour  la  première  fois,  trois  ordres  de  moyens  se  présentent  :  1»  les 
adouoJssa lits  et  sédatifs,  qui  comprennent,  outre  les  inoyeiis  antiphlogis- 
Uques,  les  préparations,  narcotiques,  auxquelles  on  associe,  suivant  lescir- 
ceiistnncus,  d’autres  inodilicateurs  du.  système  nerveux,  tels  que  l'éther 
et  les  slimulanLs  diffusibles,  les  eaux,  distillées  aromatiques,  le  quinquina, 
les  gommes  félidcsi  etc.;  29  les  astringents  ou  styptlqucs  ;.3?  les. évacuants 
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(vomitifs  et  purgatifs),  qu’on  emploie  dans  certains  cas  pour  exciter  une 
perturbation  vive  et  passagère,  au  moyen  de  laquelle  on  tarit  certaines 
exhalations  ou  sécrétions  surabondantes,  pins  sûrement  et  plus  prompte¬ 
ment  qu'on  ne  saurait  le  faire  par  les  adoiicisssauts  et  les  narcotiques. 

A  la  seconde  indication  correspondent  tous  les  moyens  dits  sudorifiques  : 
boissons  chaudes,  couvertures  de  laine,  appareils  caléfacleurs  de  tout 
genre,  frictions,  massage,  etc.  Les  sinapismes  et  les  affusions  froides  con¬ 
courent  aussi,  quoique  d'une  manière  différente,  à  remplir  la  même  indi¬ 
cation. 

J’ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  mots  première  et  seconde 
indication  ne  sont  employés  ijue  pour  l’ordre  des  idées  et  la  clarté  de  l’ex¬ 
position.  On  concevra  facilement  que  l’ordre  des  médications  et  leurs 
combinaisons  diverses  doivent  varier  suivant  une  inlinilé  de  circonstances, 
relatives  à  la  marche  de  la  maladie,  à  la  prédominance  de  tels  ou  tels 
symptômes,  etc. 

Mais  les  procédés  de  la  nature,  sur  lesquels  nous  avons  fondé  les  deux 
premières  indications  curatives,  sont  loin  d’être  infaillibles,  puisqu’il  est 
bien  reconnu  que  le  choléra -morbus  épidémique,  abandonné  à  lui-même, 
est  le  plus  souvent  mortel.  Il  faut  donc  rechercher  quelles  sont  les  circon¬ 
stances  qui  peuvent  entraver  ou  rendre  infructueuse  cette  réaction  géné¬ 
rale  de  l’organisme,  dont  nous  voyons  quelquefois  des  effets  si  mer¬ 
veilleux. 

Ici  se  présente  un  des  faits  les  plus  saillants  de  l’histoire  de  cette  mala¬ 
die,  un  fait  caractéristique,  et  qui  la  distingue  du  choléra  sporadique  et  de 
tous  les  choléras  épidémiques  observés  précédemment  en  Europe.  Je  veux 
parler  de  ces  symptômes  d’asphyxie  nui  se  manifestent  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie.  Ils  parai.ssent  bien  plus  en  rapport  avec  l’affection 
des  centres  nerveux  qu’avec  les  symptômes  gastriques  et  intestinaux. 

En  effet,  on  voit  quelquefois  des  malades  <iui  ne  vomissent  pas,  qui  même 
ont  peu  de  diarrhée,  sans  coliipies,  sans  douleurs  d’entrailles,  et  qui,  au 
bout  de  quelques  heures,  sont  pris  tout  à  coup  do  crampes  horriblement 
douloureuses  dans  les  membres  cl  dans  les  muscles  du  tronc,  d’angoisses 
inexprimables  et  de  défaillances.  Ces  derniers  symptômes  sont  toujours 
promptement  suivis  de  la  chute  du  pouls,  de  là  coloration  bleue,  de  l’anhé¬ 
lation,  et  de  tout  le  cortège  de  l’asphyxie.  (Ceux  que  j’ai  vus  succomber  de 
cette  manière  avaient,  en  gcuèral,  des  prédispositions  morales  fâcheuses.) 

D'antres,  au  contraire,  avec  des  déjections  cholériques  excessives  par 
en  haut  et  par  en  bas,  accompagnées  do  douleurs  d’entrailles,  et  renouve¬ 
lées  pendant  plusieurs  jours ,  n’éprouvent  cependant  que  des  crampes 
modérées,  et  Unissent  par  guérir,  sans  avoir  eu  aucun  symptôme  d’a¬ 
sphyxie. 

Quelle  est  donc  la  cause  prochaine  de  cette  asphyxie  des  cholériques? 
Doit-on  la  rapporter  à  une  altération  primitive  du  sang  par  la  cause  mor- 
bilique,  ou  bien  à  une  affection  grave  de  quelques  parties  des  systèmes 
nerveux  rachidien  et  ganglionnaire,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  ou  bien  enfin  à  ces  deux 
causes  réunies?  Des  recherches  ultérieures  ^urront  peut-être  répandre 
quelque  jour  sur  ces  questions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  que  cet  état  d’asphyxie  est  le  plus  grand 
obstacle  au  développement  d’une  bonne  réaction.  Il  faut  donc  que  nous 
nous  appliquions,  non-seulement  à  le  combattre  dès  qu’il  su  manifeste, 
mais  encore  à  le  prévenir.  Et  coiumc  nous  ne  pouvons  rien  contre  sa  cause, 
qui  est  inconnue,  il  ne  nous  reste,  pour  le  combattre,  que  d’atténuer  ses 
effets,  et  pour  le  prévenir,  que  de  placer  l’organisme  dans  les  conditions 
les  moins  favorables  à  son  développement.  Or,  le  moyen  le  plus  direct  de 
remplir  ce  double  'objet,  c’est  sans  contredit  de  diminuer  la  quantité  du 
sang  veineux. 

De  là,  l’indication  de  la  saignée,  indication  culminante,  puisque  sans  la 
saignée  les  autres  moyens  de  traitement  iienvcnt  mani|uer  leur  effet,  ou 
devenir  même  nuisibles.  En  général,  il  est  avantageux  de  faire  une  pre¬ 
mière  saignée  dès  l’invasion  de  la  maladie,  lorsqu’on  ne  trouve  dans  les 
dispositions  individuelles,  ou  dans  lus  circonstances  extérieures,  aucune 
contre-indication.  On  y  revient  ensuite  lorsque  la  réaction  générale  com¬ 
mence  à  s’établir,  et  on  la  répète  même  plusieurs  fois  s'il  est  nécessaire. 
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Ou  citerait  difficilement  uuc  autre  épidémie  où  la  saignée,'  employée 
dans  une  mesure  convenable,  ait  été  plus  généralement  utile  (|ue  dans  . 
celle-ci.  Ce  n’est  pas  comme  antiphlogistique  qu’elle  rend  ici  les  plus  grands 
services  ;  car  elle  exige  le  concours  de  plusieurs  moyens  tout  à  fait  oppo¬ 
sés  à  cette  médication,  et  l’on  sait  d’ailleurs  que  les  cholériques  ne  pé¬ 
rissent  pas  urdiuairemem  par  inflammation  ;  mais  c’est,  si  je  puis  me  servir 
de  cette  expression,  comme  antiasphyxique. 

D’autres  circonstances  peuvent  encore  entraver  les  cfTorls  de  la  nature 
médicatrice,  cl  faire  naître  des  indicalions  secondaires,  (lui  deviennent 
quelquefois  fort  importantes. 

Ainsi,  des  fluxions  ou  des  congestions  plus  ou  moins  inflammatoires  vers 
la  tète,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  déterminées  nar  des  causes  antérieu¬ 
res  à  la  maladie,  ou  par  le  fait  mémo  de  la  maladie,  deviennent  autant  de 
foyers  ou  do  petits  centres  d’activité  qui  nuisonl-ii  l’action  principale,  ou¬ 
tre  qu’ils  pré|)areul  les  germes  d’autres  maladies,  qui  deviendront  des 
complications  fâcheuses. 

L’importance  de  ces  congestions  locales  varie  suivant  leur  intensité,  et 
surtout  suivant  leur  siège.  Elles  exigent  bien  plus  d’allenlion,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu’elles  alfecteul  le  tissu  mémo  des  principaux  viscères,  ou  leur 
enveloppe  séreuse,  (lue  lorsqu’elles  sont  limitées  à  quelques  portions  des 
membranes  muqueuses. 

Aussitôt  qu’elles  se  manifestent  par  des'points  douloureux  et  par  les  au¬ 
tres  symptômes  (pii  leur  sont  propres,  et  qui  varient  suivant  les  localités 
affectées,  si  on  les  juge  de  quoique  importance,  il  faut  s’empresser  de  les 
combattre. 

De  là,  rindicalion  des  saignées  locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses, 
des  fomentations,  des  cataplasmes,  et  des  dérivatifs  (vésicatoires,  sinapis¬ 
mes,  moxas,  etc.). 

D’autres  fois,  la  circonstance  aggravante  de  la  maladie  est  un  état  de 
spasme  ou  d’éréthisme,  c’est-à-dire  une  mativaise  disposition  du  système 
nerveux,  tpii  se  manifeste  par  des  sensations  bizarres,  par  dos  mouvements 
vitaux  désordonnés,  luir  dos  anomalies  de  fonctions,  étrangères  à  la  mar¬ 
che  habituelle  de  la  maladie,  telles  que  suppression  des  urines,  hoquets, 
dysphagie,  amaurose,  etc.  Dans  un  tel  étal,  l’organisme  semble  quelque¬ 
fois  se  cabrer  contre  les  médications  les  plus  rationnelles  :  la  saignée  épuise 
les  forces  sans  diminuer  lus  congestions  sanguines;  l’opium  narcotise  sans 
calmer  les  douleurs;  et  lus  dérivatifs,  sur  quelque  point  qu’on  les  dirige, 
ne  produisent  que  de  l’exaspération.  Il  faut  alors  qtie  le  médecin  cherche, 
en  dehors  de  ces  médications,  quelques  moyens  d’influencer  utilement  les 
organes  de  l’innervation. 

Do  là,  l’indication  des  antispasmodiques. 

Mais  rien  n’est  plus  dilficile  que  de  faire  un  choix  parmi  les  moyens  pro¬ 
pres  à  moitifier  l’action  du  système  nerveux  dans  un  sens  déterminé.  Ces 
moyens  sont  extrêmement  nombreux,  on  pourrait  même  dire  innombra¬ 
bles.  En  effet,  y  a-t-il  dans  la  nature  un  seul  agent,  soit  hygiénique,  soit 
thérapeulitiue,  y  a-t  il  une  seule  influence,  soit  physicpie,  soit  morale, 
parmi  toutes  celles  auxquelles  l’homme  est  soumis,  qui  ne  puisse,  dans 
certaines  circonslaiiccs  données,  modifier  d’une  certaine  mauière  le  sy¬ 
stème  nerveux  ?  Rien  n’est  donc  plus  vague  et  plus  indétlni  que  la  qualifi¬ 
cation  (ï antispasmodique  donnée  à  Iclie  ou  telle  substance,  à  tel  ou  tel  mo- 
diticatcur  thérapeutique.  11  n’y  a  point,  à  proprement  parler,  de  médica¬ 
ment  antispasmodique;  mais  il  y  a  une  tnddicatfou  antispasmodique;  et  les 
moyens  les  plus  divers,  les  plus  disparates  même,  peuvciil  servir  à  cette 
médication.  Le  choix  entre  ces  moyens  est  une  affaire  de  tact  et  d’expé¬ 
rience,  sur  laiiuellc  il  serait  impossible  de  donner  des  règles  bien  précises. 

Dans  les  cas  dont  il  est  ici  riue.stion,  les  moyens  les  plus  généralement 
utiles  pour  concourir  à  la  médication  antispasmodique  sont  les  liains  et 
les  affusions  à  une  température  fraîche,  le  musc,  le  camphre,  et  l’asa  fœ- 
tida,  combinés  avec  les  jiréparalions  opiacées. 

Lorsque  les  accidents  nerveux  sont  intermittents,  même  sans  périodicité 
régulière,  le  quinquina  est  l'antispasmodique  par  excellence.  On  le  com¬ 
bine,  suivant  les  circonstances,  avec  l’opium,  le  musc  ou  l’asa  foetida  ;  on 
lui  donne  pour  véhicule,  tantôt  une  substance  mucilagineusc  et  nutritive, 
et  tantôt  une  potion  élhérée,  ou  une  eau  gazeuse. 
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Telles  sont  les  principales  sources  des  indications  curatives  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'épidémie  actuelle.  Il  y  en  a  sans  doute  beaucoup  d’autres;  mais 
elles  ne  sont  pas  propres  à  cette  maladie,  et  leur  examen  nous  rejetterait 
dans  tous  les  lieux  communs  de  la  thérapeutique. 

Aussi  ne  m’étendrai-je  pas  sur  le  traitement  de  la  fièvre  consécutive, 
quoiqu’elle  exige  beaucoup  de  soins  et  de  ménagements.  L’intensité  de  cette 
fièvre  est  proportionnée  à  la  gravité  des  symptômes  cholériques  qui  l’ont 
précédée.  Dans  ces  atteintes  légères,  qu’on  connaît  dans  le  public  sous  le 
nom  de  cholérine,  la  réaction  n’a  pas  toujours  un  caractère  fébrile  bien  pro¬ 
noncé  ;  et  lorsqu’il  y  a  lièvre,  elle  ne  se  prolonge  pas,  ordinairement,  au 
delà  de  vingt-quatre  heures.  Mais,  lorsipie  les  symptômes  du  choléra  ont 
été  très-graves,  lorsiiu’il  y  a  eu,  outre  les  déjections  cholériques,  des  cram¬ 
pes  violentes,  de  l’oppression,  et  ciuelque  nuance  de  coloration  bleue,  la 
lièvre  de  réaction  est  a  elle  seule  nue  maladie  considérable  :  elle  peut, 
comme  toutes  lus  lièvres  continues,  su  compliquer  d’accidents  très-variés, 
et  dégénérer  en  tyjihus. 

Les  accidents  cérébraux  sont  surtout  à  craimlre  lorsque,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  primitive,  on  a  prodigué  outre  mesure  les  remèdes  ex¬ 
citants,  les  opiacés  ou  les  saignées.  L’excès  dus  deux  premières  médications 
détermine  des  congestions  cérébrales  actives,  dont  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  prévenir  les  suites.  I,’excès  de  la  troisième,  c’est-à-dire  des 
émissions  sanguines,  détermine  dus  congestions  cérébrales  passives,  aux¬ 
quelles  il  est  plus  difficile  encore  de  porter  remède. 

Au  reste,  les  indications  qui  naissent  de  ces  divers  accidents  sont  les 
mômes  (|uu  dans  le  traitement  des  lièvres  cérébrales  et  des  typhus  or¬ 
dinaires. 

Dans  le  typhus  cholérique,  on  observe  quelquefois,  comme  dans  le  ty¬ 
phus  nosocomial,  des  parotides  qui  tendent  à  suppuration  ;  et,  plus  rare¬ 
ment,  des  escarres  gangréneuses  su|)erliciellcs  aux  orteils,  ou  aux  extré¬ 
mités  des  doigts.  Ces  symptômes,  qui  appartiennent  à  la  dernière  période 
de  la  lièvre,  sont,  en  général,  du  plus  mauvais  augure. 

Chez  quelques  malades,  il  y  a  eu  une  éruption  cutanée,  assez  analogue 
à  celle  du  typhus  de  18U,  et  coïncidant  presiiuc  toujours  avec  quelques 
autres  phénomènes  critiques.  La  plupart  de  ces  malades  ont  guéri. 

La  convalescence  du  cboléra-morbiis  est  caractérisée  par  un  état  d’épui¬ 
sement  et  d’énervation,  qui  exige  les  soins  les  plus  délicats.  Les  forces 
reviennent  très-lentement;  et,  longtemps  après  que  la  lièvre  a  cessé,  le 
pouls  conserve  de  la  faiblesse,  tantôt  avec  un  peu  d’accélération,  et  tantôt, 
au  contraire,  avec  un  ralentissement  remarquable.  Les  digestions  sont 
lentes  et  difficiles.  Mais  ici,  comme  dans  toutes  les  convalescences  de  ma¬ 
ladies  graves,  la  faiblesse  est  accompagnée  d’une  grande  irritabilité.  Il 
faut  donc  être  très-réservé  sur  l’emploi  des  excitants  et  des  toniques.  Si 
l’on  croit  devoir  conseiller,  pour  faciliter  les  digestions,  quelques  prises 
d’extrait  de  quinquina,  quelque  vin  amer,  ou  autres  choses  semblables,  ces 
substances  doivent  toujours  être  prises  avec  les  aliments,  afin  de  modérer 
leur  impression  sur  l’estomac. 

Mais  les  moyens  de  régime  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  rétablir 
les  forces.  Un  bon  choix  d’aliments,  l’usage  très-modéré  d’un  vin  généreux, 
une  habitation  saine  et  agréable  et  dus  exercices  appropriés  à  l’état  des 
forces,  sont  les  principales  conditions  de  ce  régime.  On  recommandera 
aux  convalescents  do  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  et  de  ne  négliger  au¬ 
cune  précaution  pour  se  garantir  des  vicissitudes  atmosphériques,  qui  sont 
la  cause  la  plus  fréquente  des  rechutes. 


Depuis  notre  dernier  numéro,  il  s’est  produit  dans  la  marche  de  l’épidé¬ 
mie  une  modification  heureuse  et  tout  à  fait  inespérée.  De  ilO,  chiü're  des 
entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  le  8  juin,  l’épidémie  est  tom¬ 
bée,  par  une  progression  graduelle  et  descendante,  à  26  dans  la  journée 
du  2i  juin,  elle  chiffre  des  décès  est  tombé  de  178  à  29  le  même  jour. 
Dans  les  hôpitaux  militaires  la  diminution  n’a  pas  été  moins  sensible  que 
dans  les  hôpitaux  civils  ;  au  Gros-Caillou,  par  exemple,  on  n’a  reçu  qu’un 
seul  malade  dans  les  trois  derniers  jours.  C’est  donc  un  indice  des  plus  fa- 
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vorables  ;  et,  quoiqu’on  ne  puisse  se  bercer  encore  de  l’espérance  que  la 
maladie  va  prochainement  disparaître,  on  doit  hautement  se  féliciter  d’une 
diminution  qui  met  un  lcrme  pour  le  moment  aux  angoisses  continuelles 
dans  lesquelles  vivait  ia  population  parisienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre 
total  des  entrées  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  est  aujourd’hui  de 
12,212;  celui  des  morts  do  6,30i,  et  celui  des  sorties  de  i,677.  L’épidémie, 
qui  a  exercé  ses  principaux  ravages  dans  le  12»  arrondissement  etautour  de 
riiôpilal  Saint-Louis,  le  long  du  canal  Saint-Martin,  continue  à  rester  con¬ 
centrée  dans  les  mémos  (luarliors.  L’hospice  de  la  Salpétrière,  qui  a  beau¬ 
coup  souffert  lors  de  la  dernière  recrudescence,  n’est  pas  encore  débarrassé 
du  fléau  en  ce  moment. 

Le  Jlonileuf  a  continué  à  publier  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  de¬ 
puis  le  10  juin  jusqu’au  21.  Do  4.77,  chiifre  du  10  juin,  la  mortalilé  est  des- 
cenduo,  lu  11,  à  382;  le  12  à  278,  le  13 à  204,  lu  14  à  220,  lu  15  à  188,  le  16 
à  118,  le  17  à  122,  le  t8  à  107,  le  19  à 91,  le  20  et  le  21  à  74;  ce  qui,  avec 
le  chiffre  connu  du  22  (32),  forme  un  total  de  8,586  décès  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  la  banlieue,  le  nombre  des  décès  c  onnus  t  de  1,000  environ,  dont 
110  à  Gcntilly,  92  à  Batignollcs,  79  à  Saint-Denis,  66  à  Clichy,  56  à  Mont¬ 
martre,  55  à  Bercy,  38  à  La  Villettc,  34  à  Courbevoie,  32  à  Boulogne  ;  mais, 
dans  la  banlieue,  comme  dans  la  ville,  la  marche  do  l’épidémio  s’est  ralen¬ 
tie  de  jour  en  jour  depuis  le  8  juin. 

Les  dernières  nouvelles  des  dé|)urtemenls  portent  à  35  le  nombre  de  ces 
circonscriptions  territoriales  envahies  par  le  fléau.  Dans  l’Aisne,  124  cas, 
62 décès;  dans  l’Aube,  263  attaques  cl  134  décès;  dans  l’Euro,  22  cas, 
11  morts;  dans  JIainc-i‘l-Loire,  67  cas,  57  décès;  dans  la  Manche,  2-47  cas, 
159  décès  ;  dans  lu  Morbihan,  91  cas,  87  décès;  dans  le  Nord,  1,936  atta¬ 
ques  et  954  décès;  dans  l’Oise,  517  cas,  311  morts;  dans  le  Tas-de-Calais, 
1,186 cas,  529  décès;  dans  la  Seine- Inférieure,  919  attaques,  500  décès; 
dans  Seinu-el-Marnc,  plus  de  200  cas  et  138  décès;  dans  Seine-et-Oise, 
■425  cas  et  267  décès;  dans  la  Somme,  632  attaques,  307  décès  ;  dans  l’Eure- 
et-Loir,  100  attaques  et  38  décès;  dans  les  Côtes-du-Nord,  96  cas,  35  décès; 
dans  rille-et-Yilaine,  31  cas,  31  morts.  Dans  la  Marne,  le  choléra  a  fait 
d’afl’reux  ravages  dans  1  arrondissement  d’Epcriiay,  et  menace  d’envahir 
tout  le  département.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  départements  le  nom 
des  suivants  :  rindr-ct-Loire;  la  Loirc-Inféricure,  oit  l’arrondissement 
d'Aiicenis a  été  particulièrement  frappé;  le  Loiret  (Orléans,  Pithiviers],  la 
Mayenne  (Bajongers,  canton  de  Melay),  la  Haute-Marne  (commune  de 
Biesiu),  la  Meuse  et  la  Moselle,  dans  lesquels  l’épidémie,  d’abord  circon¬ 
scrite,  s’étend  depuis  quehiues  jours  ;  la  Nièvre  (arrondissement  de  Cla- 
mecy),  l’Orne  (commune  de  Sérigny),  la  Sarlhe  (La  Flèche  ,  Crosnière  cl 
Sainte-Colombe),  le  Haut-Rhin,  le  Loir-et-Cher,  le  Calvado.s,  l’Yonne.  Le 
23  juin,  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Bordeaux  (Gironde);  cinq  cas  y 
ont  été  observés,  tous  suivis  de  mort. 

Au  18  juin,  la  mortalilé  connue  du  choléra-morbus,  pour  toute  la  France, 
s’élevait  au  chiffre  de  18,961  décès. 
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Le  Président  de  la  République  a  visité  les  principaux  lidpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris, l’Hûtel-Dieu,  la  Salpétrière,  l’iiépital  Beaujon,  le  Val- 
de-Grùce,  le  Gros-Caillou.  Dans  cette  excursion,  le  Président  a  témoigné 
sa  satisfaction  des  soins  intelligents  et  assidus  prodigués  aux  cholériques, 
et  accordé  la  croix  d’oQicicr  de  la  Légion-d’Honncur  à  MM.  Michel  Lévy 
et  Barthez,  et  celle  de  chevalier  à  l’inlirmier-major  du  Gros-Caillou. 

A  l’étranger,  le  choléra  a  reparu  arec  une  assez  grande  intensité  dans 
certaines  localités  de  l’Angleterre,  de  l’Écosse,  de  l’Irlande,  à  Vienne  (Au¬ 
triche),  à  Berlin,  dans  la  Saxe  prussienne,  à  Halle  et  à  Erfurlh.  Il  continue 
ses  ravages  dans  les  provinces  sud  de  l’Union  américaine. 

Le  Conseil  de  surveillance  do  l’adiuiiiistration  générale  de  l’assistance 
puhli()ue  à  Paris,  se  compose  de  MM.  Manceaux,  membre  du  Conseil  muni¬ 
cipal;  Ramonddela  Croisetle,  membre  du  Conseil  municipal;  Monin,  maire 
du  sixième  arrondissement;  Riant,  maire  du  douzième  arrondissement; 
Lallemand,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  deuxième  arron¬ 
dissement  ;  Beau,  adminisiratcur  du  bureau  de  bienfaisanco  du  dixième 
arrondissement;  De  Jouvcncel,  consciilcr  d’Etat;  Dupin  aîné,  procureur- 
général  près  la  Cour  de  cassation;  Horleloup,  médecin  à  l’héi)ital  Kccker; 
Monod,  chirurgien  à  la  Maison  nationale  de  santé;  Bérard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine;  Hachette,  membre  de  la  Chambre  de  commerce; 
Fouché-I.epelletier,  membre  des  conseils  do  prud’hommes;  de  Bretcuil, 
ancien  membre  du  Conseil  général  des  hospices;  d’Albert  de  Luynes,  mem¬ 
bre  de  l’Assemblée  législative;  Duvergier,  ancien  bâtonnier  de  l’ordre  des 
avocats  à  la  Cour  d’appel  ;  Ferdinand  Barrot,  ancien  membre  de  l’Assemblée 
constituante;  Hector  Lepelletier  d’Aunay,  ancien  membre  du  Conseil  gé¬ 
néral  des  hospices. 

M.  Véc  esUnommé  inspecteur  des  services  de  l’assistance  publique. 

M.  Natalis  Guiilol,  médecin  de  la  Salpétrière,  vient  d’étre  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  en  remplacement  de  M.  Baron; 
décédé. 

Parmi  les  victimes  de  l’épidémie,  nous  avons  à  signaler  encore  deux  de 
nos  confrères,  MM.  Ledure  et  Poullin-Dubourg. 

M.  le  docteur  Hello,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  officier 
lie  la  Légion-d'IIonneur,  membre  du  Conseil  de  santé  au  port  de  Cherbourg, 
est  mort  dans  cette  ville,  le  n  juin  18t9.  M.  Follet,  chirurgien  do  troi¬ 
sième  classe  au  port  de  Rochefort,  vient  également  de  décéder. 
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— —  Sur  l’emploi  du  sirop  acétique,  comme  moyen  de  déterminer  la 
réaction,  517. 

- (Instruction  pratique  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  du)  par 

M.  le  profes.seur  Cayol,  518  et  558. 

-  (Remarques  |)barmacologiqucs  sur  la  hachlschine  ou  cannabine, 

et  sur  l’emploi  de  cette  substance  dans  lu),  par  M.  Dorvault, 
518. 

- sporadique  (Un  mot  sur  trois  cas  de)  olnservés  à  Dellys  (Algérie), 

par  M.  le  docteur  A.  Uuéret,  chirurgien  aide-major  à  Dellys 
(Algérie),  367. 

Circulation  générale  (Action  du  seigle  ergoté  sur  la).  Bons  effets  de  cette 
sulistance  dans  un  cas  d’apoplexie  iiulmonaire ,  par  le  docteur 
Arnal,  535. 

Clubs  (Influence  des)  sur  les  facultés  intellectuelles,  237. 

Colchique  (Emploi  du)  dans  le  traitement  des  hydropisics,  180. 

CoUodion.  Son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  82. 

-  cantharidaly  nouvel  épispastique,  516. 

Compression  artérielle  (  De  la)  dans  les  intlammations  des  extrémités, 
[gravure),  180. 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  — ^Nomination  de  M.  Fuster,  18. 

-  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central,  18. 

Contractions  utérines  (Emploi  de  la  glace  à  l’intérieur  pour  réveiller  les), 
.128. 

Copalchi  (Sur  l’emploi  de  l’écorce  de),  comme  tonique  amer,  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  dyspepsies,  127. 

Coqueluche.  De  son  traitement  par  l’infusion  de  café,  376. 

Corset  à  levier  horisontal.  Nouvel  appareil  pour  le  redres.semcnt  des  dévia¬ 
tions  latérales  de  l’épine  (gravures),  125. 

Cotylédon  umbilicus  (Emploi  du)  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  173. 

Coude  (Luxation  du)  en  arrière  ;  nouveau  procédé  de  réduction  (aravurea), 
378. 

Coup  d’œil  rétrospectif  SUT  nos  travaux  pendant  l’année  1818,  5. 

Créosote  (Emploi  de  la)  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  39. 
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D. 


Dartreiix  (Vice)  (Delà  spécialité  originelle  et  individuelle  du).  Des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  générales  qui  en  découlent,  et  de  la  médi¬ 
cation  éliniinatrice,  par  M.  le  docteur  Dauvergne,  médecin  de 
riiùpital  de  Manosque  (Basses-Alpes),  410. 

Dflindement  du  méat  urinaire  (Procédé  pour  le),  et  moyen  facile  de  Axer 
les  sondes  (gravures),  276. 

Dents  (Formule  d’un  mastic  pour  les),  314. 

Délire  nerveux  (Du)  à  la  suite  des  fractures  de  ta  jambe  et  de  son  traite¬ 
ment,  par  M.  Alquié,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faciiltéde  Montpellier,  539. 

Delirium  tremens  (Desinhaialions  du  chloroforme  dans  les  cas  de),  36. 

Depaul  (Traité  d'auscultation  obstétricale,  par  M.  le  docteur).  (Compte¬ 
rendu),  79. 

Déviations  latérales  de  i’^pinB  (Nouvel  appareil,  dit  corset  à  levier  horizontal, 
potir  tu  redressement  des)  (gravures),  425. 

Diabète  sucré,  ou  glncostirie  (Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  traite¬ 
ment  du),  par  M.  Mialhe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  198. 

-  (Sur  l’emploi  d’une  nouvelle  matière  alimentaire  dans  le  traite¬ 
ment  du),  426. 

— -  De  la  formation  du  sucre  dans  cette  maladie.  Indications  théra- 
pciitiqtics,  37. 

Diarrhée  chronique  (Empiin  de  la  noix  vomique  dans  te  traitement  de  la),  83. 

Diarrhée  cholérique  (Potion  contre  la),  313. 

-  Potion  liémostalique  de  Dumas,  313. 

- (Emploi  des  astringents  contre  la),  374. 

Dilatation  (A  quelle  limite  convient-il  de  porter  la)  pour  en  obtenir  la 
guérison  radicale  et  complète  des  rétrécissements  de  l’urètre? 
Par  M.  le  docteur  J.  Béniqué,  302. 

Dogmatisme  (De  la  nécessité  d'appeler  un  certain)  à  l’étude  clinique  des 
maladies  cutanées,  par  M.  Dauvergne,  médecin  de  l’hOpital  de 
Manosque,  145. 

Dystocie  dans  un  cas  de  grossesse  double,  182. 

Dyspepsies  (Sur  l’emploi  de  l’écorce  de  copalchi,  comme  tonique  amer,  dans 
le  traitement  du  certaines),  427. 

Dyssenterie  (Traitement  de  la),  par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasr 
bourg,  49. 


E. 


Eau  (Emploi  de  1’)  dans  le  choléra,  par  M.  Max.  Simon,  289. 

Eau  chlorurée  (Injection  d’)  dans  la  matrice,  suivie  de  mort  subite,  329. 

Ecorce  d'orange  (.Mastication  de  F)  comme  moyen  d’administrer  l’huile  de 
foie  do  morne,  135. 

Eclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  les  saignées  répétées  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  516. 

- après  Vaccouchement,  guérie  par  les  inhalations  de  chloroforme, 

par  M.  Gros,  D.  M.  à  Saintc-iMarie-aux-Mines,  27. 

Fc/ropion,  siiitede  cicatrice,  traité  avec  succès  par  une  opération  spéciale;  38. 

Elixir  antiasllimatique,  remède  patenté  anglais,  312. 

Embaumement  (Coup  d’œil  sur  les  divers  procédés  d’).  Conservation  des 
animaux  ou  de  leurs  parties,  167  et  215. 

Emphysème  pulmonaire  (Emploi  de  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de  Y), 
4/6. 

- (Remarques  sur  un)  interlobulaire,  suite  de  la  rupture  de  quel- 
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qnes  vésicules  pulmonaires,  avec  emphysème  sous-cutané,  par 
M.  Barhiii,  D.-M.  à  Droué  (Loir-et-Cher),  .555. 

Empoisonnements  mdlalliques  (Considérations  chiini(|ucs  sur  l’emploi  de 
l'iodiire  de  potassium  dans  les),  par  M.  Dnrvaull,  261. 

Enfants  nouveau-nes  (Excroissances  pfilypeuses  de  l’ombilic  chez  les),  41. 

Enfants  (Emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  des),  59. 

- (Traitements  des  lislules  urinaires  consécutives  à  la  taille  chez 

les),  8i. 

- (Melœua  des).  Hémorrhagies  intestinales  dos  nouveau  -  nés,  85. 

- (Considérations  pratiques  sur  la  pueumonie  des),  par  M.  Valleix, 

médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  (annexe),  97. 

- -  (Un  mot  sur  la  paralysie  essentielle  chez  les),  par  M.  Hichard, 

de  Nancy,  120. 

-  (Importance  du  traitement  de  l’incontinence  d’urine  nocturne 

chez  les).Fistulo  urétrale  consécutive  à  la  ligaturede  la  verge,  222. 

-  (Polype  du  rectum  chez  les).  Signe  diagnostic  facile,  2S0. 

- (Luxation  do  l’extrémité  supérieure  du  radius  chez  les).  Procédé 

de  réduction  iiar  le  mouvement  forcé  de  suppuration,  279. 

-  (Emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales  chez 

les),  par  M.  Duclos,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Martin  do  Tours, 
2il,  3t5. 

Engelures  (Formules  pour  le  traitement  des),  38. 

Entérotome  de  Dupuytren  (Modification  apportée  à  1’)  pour  le  traitement  de 
l’anus  artificiel  {gravures),  513. 

Epaule  (Remariiues  pratiques  sur  une  artliropathie  particulière  a  1')  et  sur 
son  liaiteinenl,  64. 

-  (Luxation  spontanée  de  I’),  ses  causes  et  son  traitement,  163. 

Epi  (i’or’flre(Note  sur  un)  avalé  par  un  enfant  et  sorti  par  un  abcès  formé 
spontaiiemeiità  l’aine,  parM.  Renault,  U.  M..  5t0. 

Epilepsie.  Un  mot  sur  son  traitement  par  la  sciitellaire  géniculée,  277. 

- (Emploi  du  cotylédon  umbiliciis  dans  le  traiteuiunt  do  1’),  473. 

Epispastique  (Collodion  cantharidal  coninie),  516.  ■ 

Ergot  de  seigle.  Son  emploi  dans  la  ntydriase,  41. 

Erysipèle  (Sur  l’emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  1’),  39. 

Essence  volatile  (Nouvelle  formule  d’une),  31  i. 

Ether  sulfurique  opiacé  ùiiauledose  dans  le  traileincntdii  choléra-morbus,  36. 

Ethérisation  (Sur  le  mécanisme  physiulogiiiiie  de  F),  133. 

- Employée  avec  succès  a  la  castration  des  vaches,  336. 

Etranglement  intestinal  (Emploi  de  la  strychnine  dans  1’),  39. 

-  (Inllaniination  méconnue  d’une  lieriiie  traitée  comme  un).  Opéra¬ 
tion,  87. 

Eaxroissances  polypeitses  de  l’ombilic  chez  les  enfants  nouveau-nés,  41. 

Extenseurs  des  doiÿ/s (Paralysie  des)  et  du  poignet  rie  la  main  gauche,  guérie 
par  i'a|iplicalion  d’un  vésicatoire  saupoudré  do  strychnine,  227. 


F. 


Facultés  intellectuelles  (Influence  des  clubs  sur  les),  237. 

Falsification  du  laiiilaiinm  de  Sydenham,  moyen  de  la  reconnaître,  par 
M.  Stanislas  Martin,  pharinacien,  363. 

Favus  (Sur  le  traiieiiient  rlii)  par  rindurc  d’ar.senic  h  l’intérieur  et  l’iodure 
deplomh  à  l’exteriour,  134. 

Fémur  (Fracture  du  coiidyle  externe  du),  par  effort  musculaire,  376. 

Fer  (Soii.s-carhiinale  del.  Son  cm|ilui  dans  les  lièvres  intermittentes,  -40. 
Fièvres  intermittentes  (Eiiqiloi  du  sous-carbonate  de  fer  dans  les],  46. 

- - pernicieuses  à  forme  cholérique.  Efficacité  du  quinquina, 

277. 

- — —  apoplectique  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  428. 

-  typhoïde  lermiiiée  par  une  éruption  abondante  de  pcdiciili,  31. 

— «—  puerpérale  traitée  avec  succès  par  l’application  d’un  vésicatoire 
monstre  sur  l’abdomen  et  l’alcoolature  d’aconit  à  l’intérieur,  83. 
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Fièvre  lente  (Formule  d’une  mixture  alcoolique  contre  la),  313. 

Filles  (Signe  probable  de  la  masturbation  chez  les),  282. 

Fistules  urinaires  consécutives  à  la  taille  chez  les  enlants  (Traitement  des). 
Si. 

- vésico-vaginales  (Considérations  sur  l'auloplastie  par  glissement 

appliquée  au  traitement  des).  Proeédé  opératoire  mis  en  usage 
par  M.  Johert  (de  Lamballe) ,  chirurgien  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  {gravures),  109,  253  et  355. 

- urétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la  verge.  —  Importance  du 

traitement  de  l’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants 
{gravure),  222. 

Fonctions  intestinales  (  lîllets  de  la  noix  vomique  sur  les),  282. 

Fosses  nasales  (Procédé  très-simple  pour  le  tamponnement  des)  {gravure), 
333. 

Foy  (Clioléra-morbus.  —  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques,  par 
M.  le  docteur),  (compte-rendu),  130. 

Fracture  du  condyle  externe  du  fémur,  par  ellort  musculaire,  376. 

Fractures  de  la  jambe  (Du  déliré  nerveux  à  la  suite  des)  et  de  son  traite¬ 
ment.  par  M.  Alqiiié,  professeur  agrégé,  et  chef  dos  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  Montpellier,  539. 

Fumigations  (Sur  un  nouvel  appareil  de)  de.sliné  principalement  au  traite¬ 
ment  des  névralgies  {gravures),  331. 


G. 


Galvanisme  (.Son  emploi  dans  le  choléra  asiatique.  —  Cc.ssation  presque 
instantanée  des  crampes  et  des  vomisseiuents  sous  son  inlluencc, 
221. 

- Nouvel  exemple  de  ses  bons  effets.  Précautions  a  prendre  pour 

assurer  ce  résultat,  321. 

Galvano-puncture  (Guérison  des  varices  du  membre  inférieur  par  la),  233. 

Gangrène  de  la  région  sacrée.  Moyens  de  la  prévenir,  171. 

Gastrite  idiopathique  (De  la),  133. 

Gastro-intestinales  (Ein|)loi  du  charbon  végétal  contre  les  affections  ner¬ 
veuses),  131. 

Glace.  Son  emploi  à  l'intérieur  pour  réveiller  les  contractions  utérines, 
128. 

Glucosurie,  ou  diabète  sucré  (Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  trai¬ 
tement  de  la),  par  M.  Mialhc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  198. 

Glycérine.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  surdité  causée  par  la  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan,  517. 

Goitre  cystique  (  Mémoire  sur  le  traitement  du)  par  les  injections  iodées, 
par  M.  Ant.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  197. 

Grossesse  double  (Dystocie  dans  un  cas  de),  182. 


Uachischine  (Remarques  pharmacologiques  sur  la)  ou  cannabine,  et  sur 
l’emploi  (le  cette  substance  dans  le  choléra ,  iwr  M.  Dorvault , 
518. 

Hdniop/ÿsio  (Enumération  des  lois  de  1’)  dans  la  phthisie  pulmonaire,  330. 

Hémorrhagies  intestinales  chez  les  nouveau-nés  (Mélœna  des  enfants),  85. 

- utérines  (Nouvel  appareil  pour  arrêter  les)  {gravure),  178. 

-  vaginale  [Observation  d’)  chez  une  jeune  fille,  ayant  donné  lieu  à 

une  erreur  de  diagnostic,  328. 

Hémorrhdides  internes  (Instrument  nouveau,  dît  pince  porte-caustique,  des¬ 
tiné  à  la  cautérisation  des)  {gravures),  86. 
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Hépatiques  (Conduits)  (Un  mot  sur  le  traitement  de  la  névralgie  des),  «5.- 
Hernies  (Inflammation  méconnue  d’une),  traitée  comme  un  étrangiement 
par  une  opération,  87. 

- ombilicale  congéniale  chez  un  enfant  d’un  an,  guérie  radicalement 

par  un  mode  particulier  de  compression,  233. 

Hôpitaux  (Nomination  d’un  directeur  généi'al  des),  144. 

Huite  de  eade  (Appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  1’)  dans  les 
diverses  maladies  cutanées,  par  M.  Devergie,  médecin  de  l’Uô- 
pilal  Saint-Louis,  103. 

- de  foie  de  morue  (Mastication  de  l’écorce  d’orange  comme  moyen 

d'administrer  1’),  135. 

- -  Nouvelles  considérations  sur  son  mode  d'action  dans  la 

phthisie  pulmonaire,  et  sur  le  meilleur  procédé  de  préparation 
du  cette  substance,  193. 

- - (Quelques  observations  du  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  par  l’emploi  de  1’),  331. 

- essentielles  (Observation  pratique  sur  les),  par  M.  Stanislas  Martin, 


Hijdrate  de  potasse  en  dissolution  (Action  thérapeutique  de  1’)  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  et  sur  la  peau,  136. 

Hiidropisics  (Nottvelles  observations  de  rellicacité  du  suc  frais  de  ta  racine 
de  sureau  dans  certaines),  136. 

- (Emploi  du  culeiii()ue  dans  les),  180. 

Hydrothérapie  (Etudes  pratiqites  sur  1’),  par  le  docteur  Lubansky  (compte¬ 
rendu),  4G6. 


I. 


1  }  ssance.  (De  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  1’)  et  la  .spermatorrhée, 
par  le  docteur  Duclos  (do  Tours),  529. 

Incisions  (Des)  comme  traitement  des  névralgies  du  col  utérin,  185. 

Incontinence  d'urine  nocturne  (Du  traitement  de  1’)  par  la  belladone,  par 
.M.  Morand,  D.  M.  à  Tours,  221. 

- d'urine  (Importance  du  traitement  de  1’)  chez  les  enfants.  — 

Fistiiie  urétrale  consécutive  de  la  ligature  de  la  verge,  222. 

Inflammation  méconnue  d’une  hernie,  traitée  comme  un  étranglement  par 
une  opération,  87. 

- des  extrémités  (Compression  artérielle  dans  les),  [gravure],  180. 

- et  gonflement  chroniques  de  la  prostate,  traités  par  les  lavements 

asiringents  et  opiacés,  186. 

Injection  d'eau  chlorurée  dans  la  matrice,  suivie  de  mort  subite,  329. 

-  d’iorff  (Kyste  de  l’ovaire  traité  par  les),  88. 

- - (.Nouvelle  manière  d’employer  les)  dans  le  traitement  des 

tumeurs  enkystées,  des  abcès  froids  eldcs  abcès  chauds,  etc.,  234. 

- - (Spina  bilida  terminé  spontanément  par  la  formation  d’un 

kyste;  guérison  par  une),  236. 

- - ^  (Mémoire  sur  le  traitement  du  goitre  cystique  par  les),  par 

M.  .\.  Buuchacourt,  chirurgienenchefdela  Charité  de  Lyon,  497. 

- et  tutions.  Nouvelle  formule  dmn  soluté  de  sulfate  de  zine  camphré, 

311. 

Insomnie  eues  un  Jeune  enfant,  guérie  par  les  autisyphilitiques,  377. 

Iode  (Kyste  de  l’ovaire  traité  par  les  injections  d’),"88. 

- (Etat  chimiiiiie  de  1’)  dans  les  plantes  marines  et  dans  plusieurs 

autres  produits  naturels,  117. 

-  (Injections d’)  (Nouvelle  méthode  d'employer  les)  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  enkystées,  des  abcès  froids  et  des  abcès 
chauds,  etc.,  234. 

lodure  d’arsenic  (.sur  le  traitement  du  favus  par  1’)  à  l’intérieur  et  l’iodure 
du  (ilomb  à  l’extérieur,  134. 

- de  plomb  (Sur  le  traitement  du  favus  par  1’)  à  l’extérieur  et  l'io- 

dure  d’arsenic  à  l’intérieur,  134. 
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Jodure  de  potassium.  Son  emploi  dans  le  Iraitementde  l'ascile,  183. 

- - (Cousicléralions  chimiques  sur  l'emploi  de  1')  dans  les  eni- 

poisonnemenls  métalliques,  par  M.  Dorvault,  261. 

- - (Emploi  de  1’)  dans  certains  cas  de  paraplégie,  12. 

- - (Bons  effets  du  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  ioduré  et 

de  r)  dans  les  accidents  syphilitiques  constitutionnels,  par 
M.  Jaegerschmits,  D.  M.  à  Lectoure  (Gers),  75. 


J. 

Jacison  (M.  le  docteur)  nommé  chevalier  de  la  Legion-d'Honneur,  Hi. 
Jobert  (de  Lambaile}  (M.  le  docteur)  promu  au  grade  de  commandeur,  527. 

K. 

Kermès  minéral,  ou  sulfure  d'antimoine  hydraté  (Sur  la  préparation  du),  74. 
Kyste  de  l’ovaire  traité  par  les  injections  d’iode,  88. 

- - guéri  par  rouvertiire  spontanée  dans  la  vessie,  235. 

-  séreux  profonds  ou  intersticiels  de  la  mamelle  (Considérations  pra¬ 
tiques  sur  les),  par  M.  A.  Robert,  chirui^ien  en  chef  de  l'hépital 
Beaujon,  159. 

L. 


Laudanum  de  Sydenham  (Falsiflcationdu),  par  M.  Stanislas  tiartin,  phar¬ 
macien,  363. 

Lavements  astringents  et  opiacés  dans  le  traitement  de  l’inflammation  et  des 
gonflements  chroniques  de  la  prostate,  186. 

Légion-d’IIonneur.  Nominations,  Ui,  432  ;  promotion ,  527. 

L^e  vulgaire  (Un  dernier  mot  sur  la),  les  divers  psoriasis  et  leur  traitement, 
par  M.  Emery,  médecin  honoraire  des  hOpitaux,  481. 

Ligature  (Polype  cancéreux  de  l’utérus  enlevé  à  l’aide  d’une),  429. 

- des  polypes  du  nez  et  du  pharynx  (Nouveau  (uocédé  pour  la),  89. 

Limaçons  (Décodé  de)  composé,  311. 

Looch  pectoral,  du  docteur  Latham,  311. 

Luxation  de  Fexirémité  supérieure  du  radius  chez  les  enfants.  Procédé  de 
réduction  par  le  mouvement  forcé  de  supination,  279. 

-  du  coude  en  arrière.  Nouveau  procédé  de  réduction  [gravures),  378. 

- du  gros  orteil  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien  ;  impossibilité  de 

la  réduction  ;  insuccès  de  la  ténotomie  ;  résection  pratiquée  avec 
succès.  184. 

- spontanée  de  l’épaule,  ses  causes  et  son  traitement,  163. 

Lvibansky  (Etudes  pratiques  sur  l'hydrothérapie,  par  M.  le  docteur),  (compte¬ 
rendu),  466. 

M. 

Magnésie  (Procédé  de  dissolution  du  camphre  par  l’intermédiaire  de  la), 
par  M.  Baudon.  médecin  des  épidémies  de  Seine-et-Oise,  78. 

Maladies  cutanées  (Appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de 
cade  dans  les),  par  M.  Devergie,  médecin  de  l’hépital  Saint-Louis, 
103. 

— —  (De  la  nécessité  d’appeler  un  certain  dogmatisme  à  l’étude  clinique 
des],  par  M.  Dauvergne,  médecin  de  l’hépital  de  Manosque,  145. 

Maladies  syphilitiques  (Formules  pour  le  traitement  des)  employées  à  l’bé- 
pilal  du  Midi,  280. 

Maladies  des  organes  thoraciques  (Sur  la  mensuration  de  la  poitrine  et  le 
thoracomètre,  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les),  (gravure), 
477. 

Mamelle  (Considérations  pratiques  sur  les  kystes  séreux  profonds  ou  inlers- 
ticielsde  la],  par  M.  A.  Robert,  chirurgien  de  l’hépital  Beau- 
jon,  159. 
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tfanganèse.  De  sa  présence  dans  le  sang  et  de  son'emjiloi  dans  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  et  cliloroUques,  88. 

Mastic  pour  les  dents  (Formule  pour  un),  31i. 

Masturbation  (Signe  probable  de  la)  chez  les  lilles,  282. 

■Matrice  (lujoction  d’eau  chlorurée  dans  la),  suivie  de  mort  subite,  329. 

Méat  urinaire  (Procédé  pour  le  débridement  du)  et  mojen  facile  de  Qxer 
les  sondes  {ffravure),  276. 

Méilirale  (Société)  des  hôpitaux  de  Paris;  sa  fondation,  38t,  180. 

Médecins  (le  Paris  (Compte-rendu  de  l’Association  do  prévoyance  des),  188. 

MeUcna  des  enfants,  hémorrhagies  intestinales  chez  les  nouveau-nés,  85. 

Membranes  muqueuses  (Action  thérapeutique  de  l’hydrate  de  potasse  .en 
dissolution  sur  les)  et  sur  la  peau,  136. 

Méningite  aigué' [Cas  de),  traité  avec  succès  par  les  antiphlogistiques  et  les 
révulsifs,  par  M.  Jaoger.schmits,  D.  M.  à  Lecloure  (Gers),  16t. 

Mercure  (Bons  elTels  du  sirop  de  deiito-iodure  do)  iodiiré,  et  de  l’iodure  de 
potassium  dans  lus  accidents  sypliilitiqiics  constitutionnels,  par 
M.  Jnegerschinits,  D.  M.  à  I-ectoure  (Gers),  73. 

- (Traitement  de  la  rnumalalgie  pttr  le  deulo-chlorure  de),  429. 

Migraine.  Syncope.  Formule  anglaise  d’une  essence  volatile  destinée  à  gar¬ 
nir  lus  flacons,  311. 

.Mixture  alcoolique  employée  d.ins  la  lièvre  lente,  313. 

- de  casearille  composée,  contre  les  affections  chroniques  des  bron- 

clies,  312. 

Mort  apparente  (Moyen  de.  reconnaître  la)  et  de  rappeler  la  vie  chez  les 
nouvean-nés  (.gravure),  177. 

Mydriase  [Sur  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  la),  11. 

N. 


S-'crologie.  Mort  de  M.  le  professeur  Serres,  288;  de  M.  le  profossettr  Blan¬ 
din  ,  38t;  de  MM.  Berlié  et  Ch.  Londe,  179,;  de  M.  Soudan, 
{80;  du  MM.  Lebreinn,  Baron,  etc.,  .327. 

.\'erveux  (Infliu'ncc  du  système)  sur  les  fonctions  de  nutrition,  et,  en  par¬ 
ticulier,  sur  la  constitution  des  urines,  381. 

Sévralgies  du  col  utérin  (Des  incisions  comme  traitement  des),  185. 

- (Sur  un  nouvel  appareil  de  fumigations  destiné  principalement 

au  traitement  dos)  [gravure),  231. 

- des  conduits  hépatiques.  Un  mot  sur  son  traitement,  175. 

Vra  ('fotivc'au  procédé  pour  la  ligature  des  polypes  du)  et  du  pharynx 
[gravure),  89. 

SHrate  d’argent  (Emjtloi  du)  dans  les  phicgmasies  intestinales  de  la  pre¬ 
mière  enlancc,  par  .3I.Duclos,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Mar- 
lin  lie  Tours,  211,  315. 

- (Emploi  des  lavements  au)  contre  la  diarrhée  dans  le  choléra,  327. 

.VoiÆ  vomique.  .Son  emploi  dans  la  diarrhée  chronique.  83. 

- (Effets  de  la)  sur  les  fonctions  intestinales,  282. 

- Son  emploi  dans  le  traitement  de  l’emphysème  pnlmonaire,  176. 

- (De  son  emploi  dans  l’impuissance  et  la  spermatorrhée) ,  par  le 

docteur  Duclos  (de  Tours),  529. 

.VoMiiraK-nés  (Hémorrhagies  intestinales  chez  les),  mcloena  des  enfants,  .85. 

- (Moyen  de  .reconnaître  la  mort  apparente  et  de  rappeler  la  vie 

chez  les),  (gravure),  177. 

- (Sur  les  excroissances  polypouses  de  l’ombilic  chez  les).  11. 

'Sutrition  (lafliience  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  de  la),  et,  en 
particulier,  sur  la  constitution  des  urines,  881. 

O. 


(M'ièim  de  la  glotte  (Trachéotomie  pratiquée  doux  fois  sur  le  même  sujet, 
à  cinq  semaines  d’intervalle,  dans  un  cas  d’).  Guérison,  379. 
yybstétricale  (Traite  théorique  et  pratique  d’auscultation),  par  M.  Depaul 
(compte-rendu),  79. 
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Onibiiic  (Sur  les  excroissances  polypeuscs  de  1’)  cliez'-les  enfants  ■.nouvoau- 

Ophthalmie  intennillenie.  Des  accidents  névralgiques  précédant,  dans  ces  cas, 
l’alléction  oculaire,  330. 

Ophthalmique  (Emploi  du  chloroforme  dans  ia  pratique),  133. 

Ophthalmotogic  (Sur  l’emploi  du  camphre  en),  et  en  parlicuiier  dans  te 
traitement  de  l’ainblvopie,  515. 

Orchite  varioleuse  (Un  mol  sur  l’’),  229. 

Orteil  (Luxation  du  gro.s)  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien;  impossihililé 
(le  la  réduction;  insuccès  de  la  ténotomie;  résection  praliciuée 
avec  succès,  18t. 

Ostéites  scrofuleuses  (Nouvelles  observations  des  bons  effets  de  riiydroclilo- 
rale  de  baryte  dans  les),  37t. 

Ovaire  (Kyste  de  1’)  traité  par  les  injections  d’iode,  88. 

. - - guéri  par  l’ouverture  spontanée  dans  la  vessie,  235. 


P. 

Paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  du  poignet  de  ta  main  gauche,  guérie 
par  l’application  d’un  vésicatoire  saupoudré  de  strychnine,  227. 

-  essentielle  chez  les  enfants  (Un  mol  sur  la),  par  M.  Richard,  de 

Nancy,  120. 

Paraplégie  [Ou  remploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  certains  cas  de),  12. 

Parfums.  Propriété  nouvelle  du  quinquina,  par  M.  Stanislas  Martin,  73. 

Pathologie  interne  (Cours  de), .par  M.  G.  Amiral,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  etc.  (compte-remlu),  422. 

Feou(Action  thérapeutique  do  l’hydrate  de  potasse  sur  la)  et  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  136. 

- (Emploi  du  colindiou  dans  le  traitement  des  maladies  de  la),  82. 

- (Tumeurs  pédieulées  de  la)  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 

Leur  Irailement  [gravures),  401. 

Pedivuli  (Fièvre  typhoïde  terminée  par  une  éruption  abondante  de),  31. 

Pharyngo  œsophagite  et  stomatite  suivies  de  mort  (Quehiues  réflexions  sur 
un  cas  de),  187. 

'Pharynx  (Nouveau  procédé  pour  la  ligature  des  polypes  du)  et  du  nez 
(gravure),  89. 

Phlegmasies  intestinales  de  la  première  enfance.  —  Emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  par  M.  Duelos,  médecin  (le  l’hOpilal  Saint-Martin  do  Tours, 
211,  345. 

Phthisie pulmonaire‘{Ennm6nlion  des  lois  deThémoplysie  üansla),  330. 

- - (Considérations  sur  le  mode  d’action  de  l’huile  de  foie  de 

morue  dans  la)  et  sur  le  meilleur  procédé  de  préparation  de  celte 
substance,  193. 

- - (Qtielques  observations  du  traitement  de  la)  par  l’emploi  de 

l’huile  de  foie  de  morue,  331. 

Physiologie  (Cours  de)  fait  à  la  Faculté  de  médecine  deParis,  par  M.  P.'Bé- 
rard,  professeur  de  physiologie,  etc.  (compte-rendu),  175. 

Pilules  pectorales  du  docteur  Latham,  contre  la  toux,  312. 

Pince  porte-caustique,  instrument  nouveau  destiné  à  la  cautérisation  des 
bémorrhoïdes  internes  (gravures),  86. 

Plaîi?(îs  marines  (Etat  chimique  de  l’iode  dans  les)  et  dans  plusieurs  autres 
produils  naturels,  1.17. 

Pneumonie  des  enfants  (Considérations  pratiques  sur  la),  par  M.  Vallelx, 
médecin  de  l’HOicl-Dieu  (annexe),  97. 

- [De  la  saignée  à  petites  doses  dans  ia),  155. 

.fllomè. [Sur  le  traitement  du  favus  par  l’iodure  de)  à  l’extérieur  et  l’io- 
(lure  d'arsenic  a  l’intérieur,  134. 

Poignet  [Paralysie  du)  et  dos  extenseurs  des  doigts  de  la  main  gauche,  gué- 
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Polype  cancéreux  de  l'ulérus  enlevé  à  l’aide  d’une  ligalni'e,  i29. 

-  du  nés  (Nouveau  procédé  pour  la  ligature  des)  et  du  phar  jnî 

[gravure),  89. 

- du  rectum  cher-  les  enfants,  signe  diagnostic  facile,  230. 

Potasse  caustique  (Emploi  de  la  solution  de)  contre  la  slrangurie,  i2. 

Potion  contre  la  diarrhée  ordinaire,  313. 

- hémostatique  de  Dumas,  bon  antidiarrhéique,  313. 

Poudre  escarrotique  arsénioso-antimoniale,  destinée  à  toucher  les  surfaces 
cancéreuses,  31i. 

Poumon  (Abcès  multiples  du)  dans  un  cas  de  variole  discrète,  228. 

Prépuce  (De  la  restauration  du)  dans  l’opération  du  phimosis  et  du  para- 
phimosis,  par  M.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  L;on,  i52. 

Prix  décernés  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux ,  192. 

Prolapsus  du  vagin  (Sachets  médicamenteux  dans  le  traitement  du),  283. 

Prostate  (Inflammation  et  gonflement  chroniques  de  la)  traités  par  les  la¬ 
vements  astringents  et  opiacés,  186. 

Psoriasis  (Un  dernier  mot  sur  les  divers),  la  lèpre  vulvaire  et  sur  leur  trai¬ 
tement,  par  M.  Emery,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  iSl. 

Purgatif.  Formule  d’un  infusé  de  roses  composé,  comme  véhicule  pour  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  magnésie ,  312. 

Q- 

Quinine  (Remarques  sur  l’administration  de  la)  et  des  alcalis  végétaux  en 
général,  par  M.  lilialhe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  359. 

Quinquina  (Propriété  nouvelle  du).  Parfum,  par  M.  Stanislas  Martin,  73. 

R. 

Radius  (Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du)  chez  les  enfants.  Procédé  de 
réduction  par  le  mouvement  forcé  de  supination,  279. 

Ratanhia  (Emploi  du)  dans  un  cas  de  chute  du  rectum  et  d’ulcérations  du 
pourtour  de  l’anus  chez  un  enfant,  33. 

Rectum  (Chute  du)  chez  un  enfant.  Ulcérations  du  pourtour  de  l’anus.  Em¬ 
ploi  du  ratanhia,  33. 

-  (Polypes  du)  chez  les  enfants.  Signe  diagnostic  facile,  230. 

Résection  pratiquée  avec  succès  pour  un  cas  deluxation  du  gros  orteil  sur 
la  face  dorsale  du  métatarsien,  181. 

Rétrécissements  de  f  urètre  (A  quelle  limite  convient-il  de  porter  la  dilatation 
des),  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale  et  complète?  Par  le 
docteur  J.  Beniqué,  302. 

Rhumatalgie.  De  son  traitement  par  le  deulocblorure  de  mercure,  A29. 

Roses  (Infusé  de)  composé,  véhicule  employé  en  Angleterre  pour  l’ad- 
ministratioD  du  sulfate  de  magnésie,  312. 


Sachets  médicamenteux  dans  le  traitement  du  prolapsus  du  vagin,  283. 
Sacrée  (Moyens  de  prévenir  la  gangrène  de  la  région),  *7*. 

Saignée  (De  la)  à  petites  doses  dans  la  pneumonie,  155. 

Saignées  et  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  l’éclampsie 

puerpérale,  516. 

Sang  (De  la  présence  du  manganèse  dans  le),  et  de  son  emploi  dans  les 
affections  cancéreuses  et  chlorotiques,!  .8 
Scutéllaire  génieulée  (Traitement  de  l’épilepsie  pa  rl),  977.a 
Seigle  (Ergot  de).  Son  emploi  dans  la  mydriase,  A8 
—  (Son  action  sur  la  circulation  générale).  Bons  effets  de  cette  sub¬ 
stance  dans  un  cas  d’apoplexie  pulmonaire,  par  le  docteur  Ar- 
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Séton  hémorrhagique  dû  à  la  lurgescenco  capillaire  produite  par  l’action 
des  vésicatoires,  381. 

Sirop  acétique.  Son  emploi  comme  moyen  de  déterminer  la  réaction,  au  dé¬ 
but  du  choléra,  517. 

- de  coquelicots  (Sur  la  préparation  du),  463. 

- de  manne  (Sur  la  préparation  du),  461. 

-  de  jjointp.'îd’asperg'cs  (Sur  la  préparation  du),  462. 

- de  ratanhia  (Remariiues  sur  la  préparation  des  sirops  avec  les 

extraits,  et  en  particulier  sur  le),  460. 

Sondes  (Moyen  facile  de  lixer  les),  {gravure),  270. 

Sous-carbonate  de  fer  (Emploi  du)  dans  les  (lèvres  intermittentes,  40. 

Spermatorrhée.  (Do  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  l’impuissance  et  la), 
par  le  docteur  Diiclos  (de  Tours),  526. 

Sucre  (Formation  du)  dans  le  diabète.— Indications  thérapeutiques,  37. 

—  (De  l'emploi  du)  comme  antiaphrodisiaque,  90. 

Suette  miliaire  épidémique.  (Etudes  pratiques  sur  la),  parM.  TaufBieb,  D.  M . 
à  Barr  (Bas-Rhin),  441. 

— —  Son  développement-  dans  les  départements  de  la  Somme  et  de 
l'Aisne,  528. 

-  (Encore  un  mot  sur  la),  par  M.  Bouillod,  D.-M. ,  à  Saint-Ger¬ 
main  (Jura),  554. 

Sulfate  de  quinine  (Fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplectique,  guérie 
par  le),  428. 

- -  et  saignées  répétées,  dans  le  traitement  de  l’éclampsie 

puerpérale,  516. 

-  (Son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire  épidémi¬ 
que.  447  et  554. 

-  de  sine  camphré  (Soluté  de),  formules  pour  lotions  et  injections, 

314. 

Sulfure  d’antimoine  hydraté,  ou  kermès  minéral  (Sur  la  préparation  du), 
74. 

Surdité  (Sur  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la)  causée  par 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  517. 

Sureau  (Suc  frais  de  la  racine  de).  (Nouvelles  observations  de  l’efficacité 
du)  dans  certaines  hydropisies,  136. 

Spina-bifida  terminé  spontanément  par  la  formation  d’un  kyste;  guérison 
par  l’injection  iodée,  236. 

Stachys  anaiolka  (teucrium  poliiim).  Nouveau  remède  contre  le  choléra. 


Stomatite  et  pharyngo-cesaphagite  suivies  de  mort  (Quelques  réflexions  sur 
un  cas  de),  187. 

Strangurie  (Sur  remploi  de  lasolution  dépotasse  caustique  contre  la),  112. 
Strychnine  (Emploi  de  la)  dans  l’étranglement  intestinal,  39. 

Syphilis  constitutionnelle  (Bons  effets  du  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure 
iodiiréet  de  l’iodure  de  potassium  dans  ies  accidents  de  ia),  par 
M.  Jacgerschmits,  D.-M.  à  Lectoiire  (Gers),  75. 


T. 


Tamponnement  des  fosses  nasales  (Procédé  très-simple  pour  le),  [gravure), 
Tardieu  (Du  eholéra^épidémique,  par  M.  le  docteur  Ambroise) ,  (compte- 

Tartre  stibié  (Moyen  de  favoriser  l’action  vomitive  du),  42. 

Tétanos  spontané  (Nouvel  exemple  de)  traité  et  guéri  par  le  chloroforme, 
par  M.  le  docteur  Hergott,  médecin  à  Belfort  (Haut-Rhin),  173. 
--  puerpéral  (Un  mot  sur  le),  334. 

docteur)  remplacé  dans  ses  fonctions  de  directeur  provisoire 
ÎB^pilaux,  144. 

ITiojfeconiSpï^r  la  mensuration  do  la  poitrine  et  le)  comme  moyen  de 
"  '  din^stic  dans  les  maladies  dos  organes  thoraciques  {gravure), 
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Toux  convulsives  (Considérations  pratiques  sur  les),  par  M.  Sandras,niédeciii 
de  rhûpital  Beaujon,  385. 

Trachéotomie  pratiquée  doux  fois  sur  le  môme  sujet,  à  cinq  semaine.^  d’in¬ 
tervalle,  dans  un  cas  d’œdème  de  la  glotte.  Guérison,  379. 

Trilahe.  Introduction  d’un  tuyau  de  pipe  dans  la  vessie.— Son  extraction  à 
l’aide  du  trilabe  [gravure],  226. 

Truffe  (De  la),  comme  moyeu  de  combattre  certains  phénomènes  du  cho¬ 
léra,  323. 

Tumeurs  enkystées  (Nouvelle  méthode  d’employer  les  injections  d’iode  dans 
le  traitement  des),  23(. 

-  pédiculées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  [Quelques 

considérations  sur  les)  et  sur  leur  traitement  [gravures),  iOl. 

U. 

Ulcérations  du  pourtour  de  l’anus.  —  Chute  du  rectum  chez  un  enfant.  — 
Emploi  du  ratanhia,  33. 

Urine  (Incontinence  d’).  —  Sou  traitement  par  ta  belladone,  par  M.  Mo¬ 
rand,  D.  M.  à  Tours,  221. 

- (Influence  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  en 

particulier  sur  la  constitution  des),  381. 

Utérus  (Névralgies  du  col  de  1’).  —  Traitement  par  les  incisions,  185. 

- (Polype  cancéreux  de  1’)  enlevé  à  l’aide  d’une  ligature,  429. 

V. 


Vagin  (Sachets  médicamenteux  dans  le  traitement  du  prolapsus  du),  283. 

-  (Hémorrhagie  par  le)  chez  une  jeune  lille  ayant  donne  lieu  à  une 

erreur  de  diagnostic.  328. 

Fonces  du  membre  i»Cdrieur(6uérison  par  la  galvano-puncturc),  233. 

Variole.  Cas  rare  de  transmission  de  cette  maladie  de  la  mère  à  l’enfant,  à 
une  époque  peu  avancée  delà  vie  intrà-utérine,  381. 

-  confluente  (Sur  le  traitement  de  la)  dans  la  période  d'asphyxie,  138. 

- discrète  (.\bccs  muitiples  du  poumon  dans  un  cas  do),  228. 

Végétaux  (Préexistence  des  alcalis  organiques  dans  les)  et  nouveau  mode 
d'obtention  de  plusieurs  d'entre  eux,  2t. 

Feriye  (Fistule  iirétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la).  —  Importance  du 
traitement  de  l’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants 
[gravure),  222. 

Vésicatoire  monstre  sur  l’abdomen  et  alcoolatiirc  d’aconit  à  l’intérieur 
employés  avec  succès  dans  un  cas  de  lievre  puerpérale,  83. 

[; -  sous  l’angle  de  la  mlchoire  ayant  amené  la  guérison  d’une  an¬ 

gine  celluleuse,  328. 

-  (Turgescence  capillaire  produite  par  l’action  des).  —  Séton  hémor¬ 
rhagique,  381. 

- saupoudré  de  strychnine  (Guérison  d’une  paralysie  des  extenseurs 

des  doigts  eldu  poignet  de  la  main  gauche,  par  l’application  d’un), 


Vésico-vaginale  (Considérations  sur  raiitoplastic  par  glissement  appliquée 
au  traitement  des  iistulcs).  —  Procédé  opératoire  mis  en  usage 
par  M.  Jobcrl  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l'hépital  Saint-Louis, 
[gravures),  109,  253  et  355.  - 

Vessie  (Introduction  d’un  tuyau  de  pipe  dans  la).  —  Son  extraction  à  l’aide 
du  triiabe  {gravure),  226. 

Fin  diurétique  amer  de  la  Charité  (Note  sur  la  préparation  du),  par 
M.  F.  Foy,  pliarmacien  en  chef  de  rhôpital  Saint-Louis,  408. 

Finis  (Sur  la  rapidité  d’absorption  du).  —  Conséquences  pratiques  par  rap¬ 
port  à  la  cautérisation,  139. 

Vésicules  pulmonaires  [Kemarques  sur  un  emphysème  interlobulaire,  s 
du  la  rupture  de  quelques)  et  emphysème  s"""'-''"'»”" 
Barbin,  D.-M.  à  Droiié  (Loir-et-Cher,  555. 

Fisites  de  nuit.  Â  quelle  heure  commence  la  nuit  pour  les  < 


